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RESUMO

ZAMBERLAN, Claudia. Qualidade de vida de clientes submetidos a interve&o
corondria percutanea 2005. 161f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagemjograma de
Pos-Graduacdo em Enfermagem, Fundacao UniversiteB@ Grande, Rio Grande.

A guestdo norteadoradeste estudo surgiu a partir da pratica assisteeon unidade de
hemodinamica. Ao pesquisar o tengualidade de vida de clientes submetidos a
procedimentos hemodinamicos buscou-se respostas goguestdo norteadora: Como € a
qualidade de vida de clientes submetidos a intgAercoronaria percutdnea no contexto
domiciliar? Para que esta e outras indagacdes gemeser respondidasbjetivou-se
investigar a qualidade de vida de clientes submetal intervencdes coronarias percutaneas
no contexto domiciliar. Justifica-se este objetvpartir dogpressupostosie que a qualidade
de vida pode ser mensurada através de escalasfiesgepermitindo o entendimento da
objetividade, subjetividade, multidimensionalidade presenca de questbes positivas e
negativas relacionadas aos sujeitos, além do quguadidade de vida influencia no
restabelecimento de clientes submetidos a intedesngoronarianas, especialmente no que se
refere a sua adaptacdo a essa nova condicdo de Nette sentido, realizou-se um
levantamento documental no Servico de HemodinamiCardiologia do Rio Grande, para
buscar os sujeitos a serem pesquisados. Apoés &gta acoleta de dadosprocessou-se
através da observacdo sistematica e da aplicacamstimmento WHOQOL-bref, que
mensura a percepcao dos sujeitos acerca da qualiidadida, a partir de quatro dominios e
vinte e seis facetas. A partir da coleta de dades ntesmos foramanalisados
guantitativamente seguidos de umdiscussao qualitativaonde se encontrou os seguintes
achados quanto aos dominios e facetas do instramemtsujeitos pesquisados inseriram-se
no nivel intermediario de satisfacdo quanto aosidias Em relacdo ao dominio fisico as
facetas melhor avaliadas foram capacidade de log@opaecessidade de tratamento para
levar a vida diaria e satisfacdo com a capacidaddedempenhar as atividades cotidianas,
contrapondo-se a estas encontra-se a faceta p@Ebada que foi a dor fisica como empecilho
para fazer o que se precisa. Em relacdo ao dompénmologico a faceta melhor avaliada diz
respeito ao sentido da vida, em contra ponto argfigee sentimentos negativos, como mau
humor, desespero, ansiedade foi a pior avaliadantQuao dominio social destacou-se a
faceta relativa a satisfacdo com as relacfes pgesgmaém, a satisfacdo com a atividade
sexual foi a pior avaliada. Em relacdo ao domimbiantal a faceta que tende ser melhor
avaliada relaciona-se com a satisfacdo com o loode 0 sujeito reside, porém possuir
dinheiro suficiente para satisfazer as necessidddems foi a faceta pior avaliada neste
dominio. A avaliacdo destes dados permite um camieeto da qualidade de vida dos
sujeitos pesquisados, aléem do que, propicia sussfmira elencar acdes educativas que vao
ao encontro das necessidades dos sujeitos pesoglisad

Descritores: Investigagao. Qualidade de vida. Péesede intervencao coronariana.
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ABSTRACT

ZAMBERLAN, Claudia. Quality life of customers submitted to haemodynamic
procedures 2005. 161f. Dissertation (Nursing Master’s deyre®ost graduation Program in
Nursing, Fundacéo Universidade do Rio Grande, RanGe.

The main subject of this study appeared from tlingi practice in haemodynamics unit.
Researching the theme of quality life of custonsrismitted to haemodynamic procedures,
answers were looked for to the northern subjectv h® the life quality of customers
submitted to coronary intervention in home contdsd? answer this and other inquiries it was
aimed at investigate the quality of life of custemeubmitted to coronary interventions in
home context. This aim is justified by the supposg that the life quality can be measured
through specific scales, allowing the understandiofi objectivity, subjectivity,
multidimensionality and presence of positive andatize inquiries in relation to the patients,
and in what way the life quality influences in tbestomers' re-establishing, especially in
referring their adaptation to new life conditioris. this sense, took place a documental
research in Haemodynamics and Cardiology ServicRiofGrande, to look for patients in
those conditions. After this stage, data collecti@s processed by the systematic observation
and through WHOQOL-bref instrument application, ethmeasures quality life, from four
upper hands and twenty-six facets. Data were aedlyguantitatively, followed by a
qualitative discussion, when were identified thelsgcoveries reporting to the instrument
domains and facets: the researched subjects pairdrointermediate level of satisfaction in
relating to the domains. Relating to the physicaindin, the facets better evaluated were
locomotion capacity, treatment need to take thiy dife and satisfaction with the capacity to
carry out the daily activities, and the worse fagas the physical pain as difficulty to do what
one needs. In relation to the psychological dontlaénappraised better facet concerns to the
sense of the life, and the worse refers negatielnigs, as bad mood, despair, anxiety. In the
social domain stood out as the relative facet Hissfaction with the personal relationships,
however, the bad satisfaction with the sexual @gtivas appraised worst. In relation to the
environmental domain the facet that tends to bé&éebevaluated satisfaction point to place
where the subject resides, and not to possess lemoogey to satisfy the daily needs was the
appraised worse facet in this domain. The evalnatiothese data allows understanding the
researched subjects life quality; in addition,riigatiates subsidies for point out to educational
actions that satisfy the needs of researched g8bjec

Descriptions: Investigation. Life quality. Patiewffscoronary artery intervention.
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RESUMEN

ZAMBERLAN, Claudia.Calidad de vida de clientes sometidos a los procedentos de
hemodinamica 2005. 161f. Disertacion (Mestrado em EnfermagenBrograma de Poés-
Graduacao em Enfermagem, Fundacao Universidadeéod@rgnde, Rio Grande.

El asunto principal de este estudio aparecié derética ayudando en una unidad de
hemodinamica. Investigando el tema de la calidadvida de clientes sometidos a los
procedimientos de hemodinamica, se han buscadedpsestas para esta pregunta al asunto:
¢, Como esta la calidad de vida de los clientes sdoset la intervencion coronaria, en el
contexto de su casa? Para responder a esta ysgotguntas se ha propuesto como objetivo
una pesquisa de campo. Este objetivo esta jusidiger las suposiciones que la calidad de
vida puede medirse a través de escalas especifimsitiendo la comprensiéon de
objetividad, subjetividad, dimensionalidad y lagmecia de cuestiones positivas y negativas,
con relacién a los sujetos y de qué manera laazhlig vida influencia él restablecimiento del
cliente, sobre todo refiriéndose a su adaptacides anuevas condiciones de vida. En este
sentido, tuve lugar una investigacion documentanael Servicio de Hemodinamica y
Cardiologia de Rio Grande, para buscar a los pesiean esas condiciones. Después de esta
fase, la coleccién de los dados se procesO pobdaereacion sistematica y a través de la
aplicacion del instrumento WHOQOL-bref que mideddidad de vida de cuatro dominios y
veintiséis facetas. Se analizaron los dados calestacuantitativamente, siguiendo una
discusion cualitativa, cuando se identificO estescdbrimientos: los asuntos investigados
sefialan un nivel intermedio de satisfaccion refeilm a los dominios. En relacion con el
dominio fisico, las facetas bien evaluadas eracalzacidad de locomocién, necesidad del
tratamiento para llevar su vida diaria y satisfaeaion la capacidad de hacer las actividades
diarias, y la mas peor faceta era el dolor fispew la dificultad de hacer lo que uno necesita.
Respecto al dominio psicoldgico, la faceta que wbtmejor evaluacion fu el sentido de la
vida, y él mas peor se refiere a los sentimienggativos, como humor malo, desespero,
ansiedad. En el dominio social, se destacé comiliy@o$a faceta relativa a la satisfaccion
con las relaciones personales, sin embargo, sa@sthtmo la mala satisfaccion la actividad
sexual peor. Respecto al dominio medioambientafadeta que fue bueno-evaluada es la
satisfaccion con el lugar donde se reside, y negrobastante dinero para satisfacer las
necesidades diarias era la mas peor faceta estiemadate dominio. La evaluacion de estos
dados permite la comprension de la calidad de dieldos sujetos evaluados y, ademas,
propicia los subsidios para establecer accionesatidas que satisfagan las necesidades de
los pacientes investigados.

Palabras clave: Investigacion. Calidad de vida.idh#ées de intervencion en la arteria
coronaria.
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1 INTRODUCAO

A diversidade de conhecimentos que emergiu e entkergeaneira intensa e constante
nas diversas ciéncias nas ultimas décadas e ermiaspan a descoberta do genoma humano,
busca, continuamente, desvelar os processos ddamaiacao social e, sobretudo, entender a

cada ser humano como ser Unico inserido em um nsoiveen permanente mudanca.

A vivéncia profissional na area da saude repres@miaampo que proporciona, de
maneira continua, a constru¢do do conheciment@eupza a troca interdisciplinar entre as
diversas ciéncias em que as perspectivas ciesstifipicadas a compreensao global da vida,
leva o profissional ao aprofundamento destes camieetos, permitindo visualizar
possibilidades de interferéncias na resolutividades problemas. Respaldada pela
experiéncia, pelo conhecimento e habilidade doatuid profissdo — enfermagem — surge
como uma forca fundamental dentro e fora das uiglies de salude buscando a sincronia
entre prevencao, protecdo, promocao e recuperagide. Na busca desta sincronia, a
enfermagem, enquanto profissdo, apoiando-se na, @t habilidade, na competéncia, nas
atitudes, consolida um importante espaco, abramgemovas formas tecnoldgicas e,
sobretudo, tomando consciéncia de que o cuidarsg@aabase e deve ser, continuamente,

cultivado.
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Frente a isso, Costenaro e Lacerda (2001, p. 3afB®)am que:

Os servicos em saude, principalmente enfermageiperiexentam uma grande
expansao individual, social e econdmica mediamtizversidade de anseios e desejos
gue surgem deste contexto [...]. Todos esses fa&#te um desafio para o nosso
fazer e sugerem ndo s6 uma enfermagem mais agglivar competente e
valorizada, como também capaz de contribuir parelaoria das condi¢des de vida
da populacdo que cuidamos.

A enfermagem esta inserida na sociedade e suassfprecomo ciéncia, contempla
inimeras situagdes que necessitam ser enfrentadassade decisées que beneficiam com o
seu fazer a qualidade de vida de cada um. A su&@rnaclui a pesquisa, 0 ensino e a
extensdo, visto que a relagdo do cuidar insere farreagem como uma profissdo no
atendimento ao ser humano. Para Silva (1999),adoa do processo de cuidar demonstra a
relevancia do relacionamento de ajuda a outrossymodo como requisito para este
relacionamento, o envolvimento e o comprometime@ertamente o envolvimento do
enfermeiro, enquanto profissional, leva-o a umaandwnensao de cuidado, atuando num

contexto de interacao e respeito mutuo com o outro.

No entender de Boff (2003, p. 11-12):

O cuidado é, na verdade, o suporte real da cudaiile, da liberdade e da
inteligéncia, no cuidado se encontratbosfundamental do ser humano, é nele que
identificamos os principios, os valores e as atiugue fazem da vida um bem viver
e as acOes de um reto agir.
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Este cuidado respalda a enfermagem como a proftss@oiidado. Olhando para sua
historia vemos que ha tempos passados estava @gperdb modelo biomédico. Porém, a
reflexdo sobre a responsabilidade do cuidar comvaatle principal ao bem-estar do outro

trouxe novo significado a pratica profissional déeeemagem.

Foi sob este prisma que varias indagacoes surgicatranscorrer de minha vivéncia
profissional, fazendo-me pensar em um cuidado flErreagem que ultrapassasse 0s muros
das instituicdes de saude. Foi a partir desta eléia minha pratica profissional na qual estou
engajada, centrada principalmente na funcdo assigteem unidade cardioldgica invasiva,
que emergiu 0 interesse cada vez mais latente geganvolver um trabalho voltado a
qualidade de vida de clientes submetidos a pro@dws hemodinamicos — intervencdes
coronarias percutanéas enfatizando o cliente em nivel domicifiaassunto este de extrema
importancia, pois o coracao, considerado um “Orgéwre”, ainda €, para muitas pessoas, um

enigma a desvendar em relacdo ao processo saundgadoe

Dedicada a esta area desde minha formacdo acadé&meitaco a afinidade com o
tema e a sua relevancia visto que a abrangénciafdegdes cardiologicas (cardiopatias) €
cada vez mais crescente, destacando-se como applir@ausa de morbi-mortalidade
mundial. Porém, a abrangéncia e as inovacdes teginat neste setor, no que tange a
métodos diagndsticos e terapéuticos, vém desenudaole®s Ultimos anos um aumento da

expectativa de vida da clientela cardiopata, se&stles tratados, geralmente, com éxito.

! “Intervencdo coronaria percutanea é uma técnicacimérgica aplicada como alternativa para cirurdea
desvio da artéria coronaria no tratamento da afatia coronaria obstrutiva” (HUDAK; GALLO, 1997, p21).

2 Abordando o contexto domiciliar convém destacafiemacdo de Erdtmann e Erdmann (2003), os quais
referem que a abrangéncia da enfermagem domiciimpreende o conjunto ao valorizar a diversidade de
elementos do contexto, contemplando toda a siridatée de emocdes que emergem no cotidiano.
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Beck (1999) destaca que uma das funcdes da enfenma&g manter o paciente
assistido, proporcionando o bem-estar e a posiadii de alcancar niveis satisfatérios de
qualidade de vida. Muniz e Santana (2002) consilegae a enfermagem, ao prestar
cuidados, necessita estar atenta para as situag@xiadas no dia a dia do cliente que
recebera este cuidado, sem esquecer que, as craticakes e valores poderéo influenciar, de
alguma maneira, no cuidado de si. Assim, nas refagfie cuidado deve-se assistir o ser

humano como alguém que possui uma histéria deprigfaria e singular.

Partindo desta idéia e da experiéncia vivida, olaselo as recidivas em relacdo aos
clientes submetidos a procedimentos hemodinamé&agie despertou-me a curiosidade e a
vontade de investigar “extra muros” estando assaterita ao cotidiano do ser cuidado”,
buscando levantar dados no contexto domiciliar, egueles que realizaram intervencgdes,

procedimentos hemodinamicos, no intuito de averigusua qualidade de vida.

O interesse em investigar a qualidade de vida lilrstes submetidos a procedimentos
hemodindmicos deve-se ao grande numero de cliaqtes retornam aos servicos de
hemodindmica para a realizacdo de novas intervengdeitas vezes, para tratar a mesma
coronaria que ja fora, anteriormente, diagnostioadeatada. A partir destas experiéncias,
algumas indagacbes permearam e permeiam minhaciavgmofissional: O que estard
acontecendo com os clientes submetidos a interesng@ronarianas percutaneas? Quais sao
as causas que levam clientes submetidos a taisentdes a reestenoses, ja que se dispde,
hoje, de materiais altamente eficazes para o tetewfd Como se encontram 0S aspectos
fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais deli¢atela? Como profissional multiplicadora

de cuidado, como posso contribuir nesta questao?
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Partindo desta perspectiva, busquei subsidios gratmsar estes questionamentos e
conclui que se torna necessario conhecer o prodesgwer, o estilo de vida e a qualidade de
vida dessa clientela, pois podera estar nestadpastesposta as minhas inquietudes: apesar
de tantas inovacdes tecnolOgicas na area da heamoidien, ainda temos muitas recidivas da
clientela submetida a intervencées coronarianase-Sae que hoje, o estilo de vidaum forte
marcador e que contribui, fundamentalmente, papgocesso de cura desta clientela, isto
pode ser enfocado nos trabalhos de alguns autoesalmprdam o estilo de vida (CASAS, s.d;
CARDENAS; CIANCIARULLO, 1999; NAHAS, 2003). Acreditse, também, que a
qualidade de vida esta sujeita as diversas in&régas, ambientais, sociais, psicolégicas e
fisicas, entre outras, que poderdo desviar a sdédseu ciclo normal, possibilitando
processos patogénicos. Portanto, a qualidade @eveith sendo cada vez mais discutida, na
atualidade, envolvendo diversos enfoques e setm@ais, assumindo grande importancia,

sob diversos aspectos, tanto individual quantdigal@ente.

Vérios sdo os autores (DEMO, 1996; FLE@K al, 1999; RABELO; PADILHA,
1999) que discutem qualidade de vida e diversass@wnceituacdes adotadas para o tema.
Muitas vezes, este termo € aplicado na literatana em Unico significado, mas King e Porter
(1992) referem que qualidade de vida é um termdidimkensional, que inclui ndo somente
fatores objetivos como também subjetivos e quetaritem-estar fisico como o psicolégico
devem ser considerados na analise desta natursiza.aBalise desenvolve a idéia de que

gualidade de vida envolve questbes multifacetadgiseeesta multiplicidade de fatores deve

% para Bordieu (1983, p. 82), “as diferentes posigfiee 0s grupos ocupam no espaco social correspoade
estilos de vida, sistemas de diferencia¢éo [.s]amndi¢Bes de existéncia”.

Nahas (2003, p. 19) relata que o estilo de vidactariza-se pelo “conjunto de espagos habituaigefletem as
atitudes, os valores e as oportunidades na vidpesas”. Continua enfatizam do que “pesquisadiesnsos
paises, inclusive no Brasil, ttm mostrado que iloedé vida, mais do que nunca, passou a ser unmEs
importantes determinantes da salde dos individuopps e comunidades”.
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ser considerado para a sua investigacao, pois ebdmnglexa em sua esséncia e para tanto é

preciso examinar os determinantes potenciais para@reta avaliacao.

Entendo por determinantes potenciais os fatores upfieenciam direta ou
indiretamente na qualidade de vida dos individéssim, todas as relacdes sociais, inter e
intra-pessoais, bem como a maneira de exploramdrdo fisico e psicoloégico, 0os aspectos
religiosos, as crencas, as atitudes e a interagéo @ ambiente influem fortemente na
qualidade de vida e, portanto, devem ser considsrag aferir a qualidade de vida dos

individuos.

Mesmo que nao haja uma definicdo Unica para o tequalidade de vida a
Organizacdo Mundial da Saude define-a como a pedicegue o individuo possui diante de
sua posicao na vida, no contexto cultural, no®rmias de valores que 0 mesmo vive e
também em relacdo aos seus objetivos, expectaipeasfes e preocupacdes (WHOQOL

GROUP, 1994).

Conforme Fleclet al. (1999), a expressao qualidade de vida surgiu préteeira vez
nos Estados Unidos, em 1964, e a partir de entdtei@sse pelos padrdes sociais, instigaram
inUmeros pensadores, fildsofos, cientistas e potita investir neste campo de conhecimento.
O termo foi usado nas ciéncias com o intuito denzdr parametros que levam ao aumento

da expectativa de vida da populacao.

“Ambiente é aqui entendido como o espaco em quejeisas submetidos a intervengées coronarias pimeas
estao inseridos abrangendo principalmente o ambtar, sua seguranca fisica e protecéo, inauiachbém
0s espacos que compartilha com os seres humangs@ssse relaciona, o ambiente social e naturajusresta
inserido.
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Lima e Gualda (2000) consideram que a qualidadaédiepode abranger a avaliacao
subjetiva e objetiva do ser humano, sofrendo inftigss de valores culturais, religiosos,
étnicos, entre outros. Entende-se, assim, quelalgde de vida refere-se a capacidade do ser
humano de viver em condi¢cdes saudaveis, mas pddma-se necessario a percepcao do
individuo ndo somente no que tange ao fator doenga,fundamentalmente, a adequacéo de

seu estilo de vida a terapéutica instituida, apateavencéo coronariana.

E nesta grande tematica da qualidade de vida @atiZo minha proposta de trabalho,
centralizando a avaliacdo nos determinantes palishciapazes de interferir na qualidade de
vida dos clientes submetidos a intervencfes com@ercutaneas. Essa busca expressa a
vontade de conhecer esta clientela, percebendo idadmu como compromisso e

responsabilidade social.

Com a finalidade de conhecer trabalhos cientifisogre a tematica, realizei uma
busca junto as principais revistas de enfermagemvi$i Brasileira de Enfermagem
(REBEN), Revista Texto e Contexto, Nursing dent&as); em banco de dados (Medline,
Lilacs, e Scielo) e também em diversos autoresegtigdam qualidade de vida (REBELO,
1995; DEMO, 1996; FLECKet al, 1999; RABELO; PADILHA, 1999; FLECkt al, 2000;
PASCHOAL, 2000; ALBUQUERQUE, 2003). Constatei quetema € amplo, varios
trabalhos existem hoje sobre qualidade de vidaalasdo, especialmente, aspectos relativos
as condicdes de trabalho, ao idoso, aos pacieres doencas cronico-degenerativas,
oncoldgicas, porém, visualizei que nesta multigide de trabalhos nenhum aborda,
especificamente, a qualidade de vida de clientesisetidos a procedimentos hemodinamicos,
focando a qualidade de vida no contexto domicil2esta maneira, considero de grande

importancia e responsabilidade a tematica progésiae a projecao para o cenario mundial &
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de aumento das doencas cardiovasculares. Esttivassalestacada por Barretbal. (2003)
quando referem que as doencas cardiovascularesdal&éerem consideradas uma importante
causa de mortalidade, também sao representativaterenos de morbidade. Continuam
enfatizando que a estimativa para 2020 € de qaegtrértos dos Obitos da populacéo idosa
serdo devidos as doencas crénicas em especialdagveaculares relacionadas sobretudo ao

estilo de vida da populacao.

A ciéncia hoje tem demonstrado que inumeros fatalesencadeiam a doenca
coronariana, sendo de prevaléncia elevada os $atordbientais (inclui-se nestes fatores o
estresse, alimentacdo inadequada) e psicossaazasdo-se necessarios maiores estudos que

determinem mecanismos precisos de prevencao.

Marinho (2003) refere que, no Brasil, as doencadi@aasculares situam-se como o
mais importante grupo de doencas causadoras delmmade, enfocando o estilo de vida ndo
saudavel das populagbes como um dos responsavei;pgieéncia deste grupo de doencas.
Ressalto, portanto, a importancia do cuidado desia questdo e especialmente, a avaliacao
da qualidade de vida de pacientes submetidos evemigdes coronarianas, vindo respaldar a

colocacao desta autora.

As nag0Oes industrializadas estdo buscando, mempreecrescentes que possibilitem
a diminuicdo de mortes por doencas cardiovasculagesmsiderando a magnitude do
problema, a literatura demonstra que somente niasl@s Unidos em torno de seiscentas mil
pessoas morrem por ano por causa desta enferntdadedo é somente espantosa quanto a

sua mortalidade, mas também como doenca que gebdepras de inUmeras proporcgoes,
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invalidando milhdes de pessoas, muitas das quaida aurante os anos mais produtivos de

suas vidas (MELTZERt al, 2001).

Capra (1982), ja referenciava que uma pessoa poakeatc arterioesclerose, como
resultado de uma vida pouco saudavel. O trataneaniggico de uma artéria estenosada pode
aliviar, temporariamente, a dor, mas nao fara oviddo reabilitar-se completamente, pois a
intervencdo cirdrgica trata simplesmente o efedoal de um distarbio sistémico, que
continuara a existir até que os problemas subjasesgjam identificados e solucionados. Em
virtude desta colocacéo, considero o ambientestilo ee vida, importantes para o éxito dos
procedimentos terapéuticos. Isto possibilita pegsara qualidade de vida torna-se um fator
importante para a reabilitacdo ou a progressaamdegas coronarianas, sendo indicado o seu

estudo e sua correta intervencao.

Através destas constatacfes e da construcdo dessarpgustifico a importancia
deste estudo visto que podera contribuir de formaisgular através do conhecimento
construido para que esta clientela possa ser oriemta corretamente e, assim, nao
necessite ser submetida a novas intervencbes hemm@aicas, motivando um cuidado

maior de si em todo o seu ciclo vital.

Compreender o ser humano é um processo que deneampatia. Para Muniz e
Santana (2002), a compreensao do ser humano éndeiisyportancia para que ao enfermeiro
seja possibilitada a condicdo de auxilia-lo naizagho de cuidados de si. Esta atitude de
compreensao humana contempla o entendimento demliogdgico, psicoldgico e espiritual
inserido em um contexto socio-cultural. A avaliad@s determinantes potenciais capazes de

interferir na qualidade de vida podera conduzioastrucdo de um conhecimento capaz de
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fornecer informacdes mais eficazes para um plamudiados especificos que evite o retorno

desta clientela a unidades de cuidados secundarios.

Com base nas reflexdes expostas e diante da @alictanstatada e vivenciada ao
longo de minha atividade profissional, surgiram tamiinquietacdes, levando-me a seguinte

questao norteadorada pesquisa:

Como é a qualidade de vida dos clientes submetidasintervencdes coronarias

percutaneas, no contexto domiciliar?

Encontrar respostas a esse questionamento pogtaréake entendimento de diferentes
situacOes apresentadas na pratica profissionalordecimento da qualidade de vida dos
clientes submetidos a intervencdes coronarias {@sreas podera auxiliar na promocao, na
prevencdo, no tratamento, e na reabilitacdo dateljevisto que ela ndo se relaciona somente
ao fato de viver bem, mas, viver plenamente indioiassim a sua capacidade potencial, sua
possibilidade de ajustar-se ao meio e a nova n@stabelecida, quanto ao estilo de vida,

adequando-o a real situagao.

Este ajustamento implica em diversas questfes espl#zlevar o ser humano a busca
do bem-estar na possibilidade de uma associacddddesaudavel, uma maior sobrevida,

menor reincidéncia de estenoses e principalmestia adaptacdo a nova condi¢ao de vida.

Embora a resposta a questdo de pesquisa sO paspaodazida no decorrer do

trabalho, neste momenpoessuponhoque:
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e a qualidade de vida pode ser mensurada a partir descalas especificas
permitindo ao profissional enfermeiro o entendimerm da objetividade, da
subjetividade, da multidimensionalidade e a presercde questdes positivas e

negativas relacionadas com os sujeitos em estudo;
¢ a qualidade de vida influencia no restabelecimentde clientes submetidos a
intervencdes coronarias percutaneas e especialmemfeanto a sua adaptacao

a essa nova condicéo de vida.

Considerando a possibilidade de contribuir de foralmangente na questdo de

pesquisa proposta destaco conubfetivo geral para este estudo:

Investigar a qualidade de vida dos clientes submetbs a intervencdo coronaria

percutanea no contexto domiciliar.

Para que este objetivo possa ser atingido, prop@sysecificamente:

e mensurar a qualidade de vida de clientes submetidos avieebes coronarias

percutaneas através de um instrumento validado

e averiguar os determinantes potencias que influenciam diretandiretamente na

qualidade de vida da clientela submetida a inte®es coronarias percutaneas;
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e analisar os aspectos referentes ao processo de viverldoges submetidos a

intervencdes coronarias percutaneas no contextacdiam
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, abordo, através da literaturagcep referentes a tematica no intuito
de reunir subsidios para o estudo. Apresento, deafaesumida, a contextualizacdo das
unidades de atendimento e dos procedimentos heérooios em nivel mundial, nacional e
estadual. A seguir, descrevo aspectos sobre algdalide vida: sua contextualizacao, relacao
com a saude, ambiente e cultura, bem como os thaliea e 0s principais instrumentos,

validados no pais, que mensuram a qualidade de vida

Assistir o cliente em todas as situacdes do setepso de viver € um trabalho amplo e
envolve os aspectos fundamentais do pensar e datemagem, isto é reforcado por Meleis

(1997), quando diz que a enfermagem realiza o doida pacientes, familias e comunidades.

Esse pensar e fazer enfermagem leva a considexdraguma necessidade de trabalhar
em um processo constante de humanizacao evitarsperdenalizar a clientela assistida e,
assim, permitir integrar o cliente ao seu meioetivgndo que a sua qualidade de vida seja a
melhor possivel dentro de suas condicdes. Acreplily a maneira pela qual a enfermagem

consegue realizar este processo € através do coembo construido, das atitudes empaticas
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e humanizadas e principalmente pela orientacédotguas suas necessidades buscando

realizar as adaptacdes ao seu novo estado de saude.

N&o basta existirem servicos altamente espeatilz se esta clientela ndo possui um
cuidado efetivo de si, ap0s as intervencdes coiamas no contexto domiciliar, visto que, a
maneira como 0 ser humano realiza o cuidado d@d&s arocedimentos intervencionistas
representa um aspecto fundamental para a sua itagiml e, conseqlentemente, a

concretizacdo de uma saude bio-psico-social-asgisingular.

O interesse em conhecer a qualidade de vida diegstiéela emerge de um processo de
respeitar cada ser humano, bem como valorizar qulgindade de seus valores espirituais,
culturais e historicos. E através da realidadedeivijue cada ser humano constréi a sua
historia e esta deve ser considerada e contexddalipara entendé-la na sua singularidade e

sua multidimensionalidade.

Para entender a qualidade de vida desta clientetaa-se preciso construir um
referencial tedrico com o propdsito de propiciar suporte consistente e objetivo para este

estudo.
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2.1 CONTEXTO HISTORICO DAS UNIDADES DE ATENDIMENT@ DOS

PROCEDIMENTOS HEMODINAMICOS

As doencas cardiovascularesacometem, atualmente, grande parte da populacéo
mundial trazendo consequéncias irreversiveis (BRUUAID3). Simaet al. (2002) relata que
as doencas cardiovasculares respondem atualmeide npeor taxa de morbidade e
mortalidade na maioria dos paises, e sédo alvo telesustamente por atingirem grandes

contingentes populacionais.

Brandao (2000) expde que a mortalidade por patdarardiovasculares agregadas as
cérebro-vasculares chegam a corresponder a 80%hims por doencas cardiovasculares.
Somente nos Estados Unidos, conforme anteriornexmi@sto, ela € responsavel por mais de
seiscentos mil casos por ano, ou seja, um terctodbes as doencas deste pais se deve a

doencgas cardiovasculares (MELTZERal.,2001).

No Brasil estes dados ndo sao diferentes. Os asesAD responsaveis por elevada
mortalidade prematura em adultos ou levam a ingalidarcial (BRASIL, 1988). Bruno
(2003) demonstra que os indicadores de mortalidadedade de Porto Alegre — RS, no ano
de 1999, englobou cerca de 32% de O&bitos na pdjpuladecorrente de doencas

cardiovasculares.

Embora as caracteristicas de mortalidade e matbigar doencas cardiovasculares
sejam elevadas, Hudak e Gallo (1997) salientamgumeeros progressos no diagndéstico e na

orientagao terapéutica foram feitos combatendo &dto as doengas coronarianas.
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Dentre estes progressos destaco a terapéutica indes/encdes coronarianas
percutaneas como processo de eleicdo para as dosorgenarianas obstrutivas, sejam elas
agudas ou cronicas. Enfoca-se, portanto, a histdesta terapéutica que muito tem

contribuido para o tratamento eficiente dos paegnbronariopatas.

A area cardioldgica, gracas aos extraordinari@s@os tecnoldgicos e a evolucao das
pesquisas multidisciplinares, tornou-se uma dasogplades mais desenvolvidas nas
tltimas décadas, em especial, na area de hemodmafaio esse que propicia, com grande
facilidade, o estudo e a intervencdo no aparelhalimascular. Para tanto, faz-se
fundamental, conhecer a sua trajetéria no conteé&tealde visto que os procedimentos tém

contribuido de forma expressiva na melhor sobreg@lealientes cardiopatas.

De acordo com Anderson e Anderson (2001), hemoda#é definida como o estudo
de aspectos fisicos da circulagcdo sanguinea, muta funcéo cardiaca e fisioldégica vascular
periférica. Esta idéia remete a pensar que as desdale hemodinamica sdo unidades
complexas que estudam o estado normal e patoldgicgistema cardiovascular propiciando

indicagdo a intervengdo quando se fizer necessario.

Quanto aevolugcdq Pimentel Filho e Correia (1988), destacam quel&29, na
Alemanha um jovem médico chamado Werner Forsmagiavia uma grande mudanca em
relagdo aos conhecimentos fisiologicos e anatémiass diversas doencas cardiacas. Ele
introduziu um cateter através de sua propria weecabital esquerda e, com a ajuda de uma
enfermeira que segurava um espelho progrediu-oéatrda fluoroscopia, até o atrio direito.
Logo em seguida foi até o departamento de radimlqge se situava em um andar inferior e

registrou este experimento com uma radiografiecioaa
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Embora alguns cientistas ja tivessem tentadodottio cateteres até o coracéo este foi

0 primeiro experimento ou a primeira vez que seseguiu realiza-lo com éxito.

Forsmann tentou, posteriormente, opacificar séprpy coracao injetando substancias
contrastantes através dos cateteres, mas ndo ofgewiéados satisfatorios e desta forma

dirigiu seus estudos para outras areas.

Mais tarde inUmeros pesquisadores realizaramecei@t&do do coracao direito, mas de
forma esporadica. JA o cateterismo retrégrado esgjudoi introduzido em 1950 por
Zimmerman nos Estados Unidos e por Limon Lason gaidd. Outros estudiosos também
desenvolveram inUmeras técnicas apo0s este perérdigtanto todas as tentativas foram
desenvolvidas de forma indireta e ndo forneciam fidedignidade detalhes anatémicos das
porcdes distais e de ramos secundarios das caenakem do que alguns métodos utilizados

colocavam em risco a vida dos pacientes.

Aloan (1996) relata que o estudo contrastado désas coronarias como método de
referéncia para o diagnéstico da doenca obstrativanariana, foi realizado pela primeira vez
no homem por Mason Sones em 1959 em Cleveland stasids Unidos, porém a idéia de
utilizar o cateterismo arterial como forma terap@utconcretizou-se com os trabalhos de
Dotter e Judkins em 1964 (EUA), que conseguirantadéagao de obstrugdes ateroscleroticas,
acarretando a popularizacdo e o aperfeicoamentmmétodo. Alguns anos mais tarde, o
médico alemé&o Andréas Grutzing desenvolveu estacticutilizando cateteres de dupla luz
munido de um baldo, pois assim tornava-se possiveprimir a placa de ateroma o que seria

feito através da insuflacdo do mesmo.

® Cateterismo retrégrado esquerdo é o exame que mederessdes intracardiacas ou intravasculares nas
estruturas do lado esquerdo do corg¢80DAK; GALLO, 1997).
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Desta forma através da miniaturizacao dos catete@o foi possivel que este mesmo
meédico realizasse a primeira intervencdo coronaripercutdnea, em nivel mundial, em
setembro de 1977. Apés este trabalho pioneiro hanverescimento vertiginoso da técnica
beneficiando inUmeras pessoas. Sendo assim, cafidéchda de 70 e inicio da década de 80,
caracterizou-se ndo somente pela introducédo desrtécaicas terapéuticas no laboratorio de
hemodinamica no que tange a realizacéo de intefieemg sistema coronariano, mas também

no sistema valvar, ramos pulmonares e aorta alésistégnas arteriais periféricos.

No Brasil, quem introduziu a técnica e realizoyrameira intervencdo coronaria
percutanea foi o médico Constantini Constantinamm de 1979 em Curitiba em um paciente
de 55 anos com angina de peito esfawgeste mesmo ano, um grupo do instituto “Dante
Pazzanese” de Cardiologia de Sédo Paulo tambémavaicsuas experiéncias com as
intervencdes, seguido pelo Instituto do Coraca®@R), também, no Estado de Séao Paulo.
A partir de entdo, o progresso tecnoldgico ultrapadronteiras e ja dispomos de diversos
servicos de hemodinamica em nivel estadual, destacao Rio Grande do Sul unidades de
atendimento de hemodinamica nos municipios de Pdegre, Novo Hamburgo, Caxias do
Sul, Passo Fundo, Lageado, Santa Maria, Pelota® é&FfRnde, abrangendo profissionais

altamente eficientes.

Diante destes progressos tecnoldgicos tornou-sefuddamental importancia a
adequacao técnico-cientifica da equipe de enfermagei imperioso a enfermagem adotar
uma postura de conhecimento e de um cuidado efethuamano desenvolvendo habilidades,

competéncias e atitudes especificas diante dodetigue se submetem a tais intervencoes.

® Angina de peito estavel é caracterizada por ggemordial, porém sem modificacdo do carater désta
quanto a freqiiéncia, intensidade e duracao.
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Gracas as varias técnicas desenvolvidas em he@modia e ao crescente
aperfeicoamento dos materiais, tecnologias e dagex) multiprofissionais que prestam o
cuidado em saude é que nos ultimos anos inUmeratogas cardiacas puderam ser

detectadas com rapidez e agilidade favorecendmassobrevida destes clientes.

Os procedimentos realizados nas unidadesteledimento de hemodinamica séo
diversos, entre os quais se pode citar: catet@izaardiaca direita e esquerda, estudos
eletrofisiologicos, estudos anatomo-angiografice davidades cardiacas e dos vasos do
coracdo, angioplastias coronarianas, ventricul@gafaortografias, valvuloplastias, dentre

outros.

Essa diversidade de procedimentos realizados &@osaude cardioldgica brasileira
em posicdo de destaque, tanto em procedimentosnddigps, quanto terapéuticos,
facilitando desta forma o tratamento a inUmerasqees que necessitam de atendimento

especifico em cardiologia intervencionista.

Apesar da tecnologia cardioldgica abrangente, tisicas especificas e de
profissionais da equipe multiprofissional capa@ta@ara a realizacdo destas intervencoes e
prestacdo do cuidado, faz-se necesséario que ogesdisubmetidos as mesmas adotem um
estilo de vida adequado. Este estilo de vida daveleer uma qualidade de vida que leve em
conta 0s aspectos biolégicos, psicossociais e amalisede cada ser humano, pois, caso
contrério, as intervencbes coronarianas provavebmeméo terdo éxito como tratamento

efetivo da clientela cardiopata.
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2.2 FATORES DE RISCO PARA A DOENCA ARTERIAL CORONAANA

Em relacdo ao$atores de riscg muitos estudos foram realizados na tentativa de
detectar como as artérias coronarias sofrem oclpséigorocesso aterosclerotico. Porém,
descobriu-se que a combinacéo de diversos fatodEnpser a causa do desenvolvimento da

doenca cardiaca.

Teoricamente estes fatores sdo classificados &rgdgos, os modificaveis que estédo
englobados nas mudancas de habitos de vida, ecomodificaveis onde se pode incluir o

fator hereditario, sexo, idade e raca.

Meltzer et al. (2001) aponta que em relacdddade e aosexo,a doenca arterial
coronariana prevalece mais no sexo masculino, gorante 0os anos que antecedem ao
climatério as mulheres parecem estar protegidasnerms que possuam outros fatores de

risco. A doencga também aumenta enormemente coamsctirrer da idade.

Sabemos, porém, que apesar da idade avancadendatan agravante, tem-se hoje
um advento de doencas arteriais coronarianas ettoagovens, provavelmente, por outros

fatores ateroscleréticos associados.

Entre os fatores ateroscleréticos associados atesta ahereditariedade estando
incluida entre os fatores ndo modificaveis de masao para o desencadeamento de doencas
cardiacas. Meltzeet al. (2001) acrescenta que este fator € de grande psicmipalmente,

guando ocorre durante a quarta ou quinta décadalae Além disso, 0 risco aumenta
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guanto mais proximo for o grau de parentesco eagdel ao individuo que apresenta a doenca

coronariana na familia.

Ospadrdes alimentares,assim como, &ipercolesterolemia,tem demonstrado uma
enorme incidéncia no desencadeamento da doendaaaré especificidade de informacgdes
referentes sobre o perigo elevado de colesteraiosésram obtidos através do Estudo de
Framingham, onde mais de 5000 homens e mulheramfanalisados. Os resultados tém
indicado que o risco de sofrer um ataque cardiaaa éédia trés vezes maior em individuos
com colesterol sérico acima de 240 mg%, do queetagicom niveis abaixo de 200 mg%

(MELTZER et al.,2001).

Complementando estes dois fatores de risco, dtgitas para a Doenca Arterial
Coronariana, pode acrescentagheesidade,pois sabe-se que individuos obesos apresentam

grande propenséo, para a hipertenséo arteriaktéisle niveis elevados de colesterol.

A hipertensdo arterial também é um dos fatores que predispde a doengadahrt
coronariana. E caracterizada como um distUrbimsibso que afeta lentamente as coronarias,
porém quando instaurado contribui significativareemara o processo aterosclerético.
Meltzer et al. (2001) explica este fator como propiciador paralisfirbios ateroscleréticos
por aumentar o consumo metabdlico de oxigénio. BstEMo autor explica que no estudo de
Framingham as pressfes arteriais em torno de 16@i8% ou mais estavam associadas com
um aumento cinco vezes maior de incidéncia de @dmeogrdiacas. Considera-se assim do
ponto de vista estatistico um dos mais sérios ibuitites para o desencadeamento da doenca

arterial coronariana.
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O diabetes mellitus constitui um fator de risco relevante para o deadeamento da
doenca arterial coronariana (DAC), sendo esta feggiente em adultos diabéticos jovens,
do que nos nao diabéticos, mesmo que os indicggEngtos sejam corretamente controlados

o risco do desenvolvimento da doenca aterosclaratitda permanece grande.

Para a Organizacdo Pan-americana da Saude exdsiemgas que sao classificadas
como prioritarias, dentre estas esta incluida dedés, principalmente pelas mudancas
culturais de dieta e estilo de vida, e ainda seuadp agravante o envelhecimento das
populacdes. Além disso, o diabetes € considergumepal causa de cegueiras, amputacoes,
complicacdes renais e complicacdes cardiovascularegiciando uma enorme consequiéncia
na qualidade de vida da populacéo e, sobretudogasi®s com a atencdo a saude (OPS,

1997).

Garcia e Suarez (1999) apontam que o acompanhardendiabetes, que se instala
por toda a vida, e que exige medidas terapéutpacégas limitam as decisdes das pessoas
gue possuem esta enfermidade, até que consigarosggopar frente ao préprio cuidado
diario, aceitando a doenca e participando ativaenerdom responsabilidade frente ao plano
terapéutico. Neste sentido, além do diabetes astlurida dentro do grupo de doencgas néo
transmissiveis e que o individuo leva-a por todala ainda é um fator de risco significativo

para as patologias ateroscleréticas em especiarasarianas.

A vida sedentéariaé considerada um fator de risco o desenvolvimeat®AC, esta
era considerada um fator de risco secundario, poeémil992, o sedentarismo com base, em
critérios de causalidade foi designado como fater rdco primario da morbidade e

mortalidade de individuos com doencas arteriais tré@iesmissiveis, igualando-se a outros
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fatores como o tabagismo, a hipertensao arteaahipercolesterolemia (NUNES; BARROS,
2004). Neste sentido Cardash al. (1998), expde que a alta prevaléncia de sedemiansa
sociedade atual tem sido uma problematica no cad@pcalde publica. Isto devido as
mudancas no estilo de vida que devem ser instgwadandividuo sedentario, assim, como a
conscientizacdo dos mesmos quanto a importancitasdesudancas para uma melhor

qualidade de vida e, sobretudo, para a prevencdoeta;a aterosclerotica.

O tabagismo, constitui-se também como um importante fator deoripara o
desencademento da patologia supracitada, sendae@m um fator de risco auto-criado,
presente no estilo de vida dos individuos. Meleteal. (2001), relata que as estatisticas tém
demonstrado que os grandes fumantes de cigarro @@ maior probabilidade de
desenvolverem DAC do que os ndo fumantes, isto petdecomprovado no Estudo de
Framingham onde se pode observar um risco duas veaer de ataques cardiacos em

individuos fumantes do que em néo fumantes.

Sabe-se que, o habito de fumar é cada vez maiserte em nossa sociedade, e,
portanto, leva ao desencadeamento desta patoladge wez mais cedo principalmente se
aliada a outros fatores de risco. O modo pelo gdiaimo afeta as coronarias ainda permanece
obscura, porém fisiologicamente se explica estxagéio de fumeersusDAC, pois sabe-se
que a nicotina propicia uma vasoconstricdo sufieimente relevante para que se reduza o
fluxo sanguineo, além do que ela aumenta o trabahdiaco propiciando uma deficiéncia

significativa de oxigénio.

Os contraceptivos, em especial, os hormonais constituem um dos métotis

utilizados atualmente para evitar a gravidez. O w0 contraceptivos como fator
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desencadeante para a doenca arterial coronariersingnte, esta associada a outro fator de
risco e nunca como fator isolado, como, por exepgdmn o habito de fumar, hiperlipidemia,
e diabetes. Neste sentido, na mulher hipertenssowuoutro fator associado para a doenca
cardiovascular o contraceptivo contribuird para etar o risco da moléstia cardiovascular

pela interacdo hormonal com os outros fatores desieantes da doenca aterosclergtica.

Os fatores consideradgsicologicostambém se enquadram como os de risco para a
doenca arterial coronariana. Gus (2002) relatacgutatores psicossociais, a depressao e a
situacdo social ndo atuam diretamente na doencanadana, mas agem de forma
preponderante na saude, no comportamento, desanckde habito de fumar, o consumo de

alcool que poderéao afetar o coracao.

Neste caso @stresse emocionalem-se mostrado como um fator relevante para a
elevada incidéncia de doenca arterial coronaribtedtzer et al. (2001) explica que isto se
deve ao estresse emocional imposto pela sociedaderna e pelo ritmo rapido de vida,
assim o homem tenta adaptar-se a estas situacésscenstantes mudancas gerando um

intenso estado psiquico de ansiedade cronica.

Além disso, fisiologicamente sabe-se que o esressocional acelera a coagulagéo
sanguinea propiciando a formacdo de pequenos czagtieriais 0 que lesionaria 0 vaso

desencadeando a doenca arterial corondria.
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2.3 QUALIDADE DE VIDA

A expressadqualidade de vida’ vem assumindo grande relevancia destacando-se
como tema para inumeros trabalhos, ndo somenterge lhomédica, mas também na
administrativa e empresarial. Hoje buscamos abta expressdo ao nosso viver, na familia,
na sociedade, no trabalho, nos pequenos gruposatde. Patricio (1999) refere que
“qualidade” é entendida como atributo, como carétiea ou propriedade de determinado
fendmeno ou objeto que o qualificam como tal. Ammesutora continua enfatizando que o
termo pode estar representando a descricdo de ememo, ou pode estar designando um
dado valor desse elemento. Portanto, qualidadeidi diz respeito aos atributos e as
propriedades que qualificam esta vida e ao seqtidatem para cada ser humano. Vislumbra-
se, assim, a colocacdo de Demo (1996, p. 22), guantbca que “a qualidade de vida

significa, sobretudo a humanizacao da realidade\edd”.

Diante destas afirmacbes, faz-se necesséario elstudfe forma abrangente
relacionando todos os determinantes potenciaisegqgéobam a realidade do ser humano,
fatores estes, de dominio social, psicoldgico, anthl, filosofico, cultural e educacional. Ao
visualizar a qualidade de vida relacionando-a cese® diversos fatores, em especial com a
saude, convém salientar as palavras de Capra (19@@ndo refere que a saude é
fundamentalmente um fenbmeno multidimensional, gueolve varios aspectos dentre os
quais os fisicos, os psicoldgicos e os sociaisgsdaados eles interdependentes. Pode-se,
assim, destacar que estas multiplas dimensdegitilam as questdes de salde englobando
fundamentalmente a qualidade de vida do ser husamdo que esta somente é possivel se o

mesmo possui bem-estar em seu processo de viver.
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Céardenas e Cianciarullo (1999) destacam que imsnéatores influenciam na
qualidade de vida dos individuos, que podem sessifleados em indicadores sociais
objetivos e subjetivos. Dentre os indicadores olmst citam-se as condicbes de saude,
aspectos do ambiente fisico, qualidade da habitagéprego, qualidade do trabalho, lazer,
acesso a bens e servigcos, seguranca, justica poasiradades de participacdo social. Em
decorréncia dos fatores subjetivos, podem-se miticadores como, felicidade, satisfacao
com a vida, bem-estar geral, os quais se relacioc@m fatores como amizades, crencas

religiosas, realizacdes e metas atingidas.

Através deste enfoque, saliento a busca constant@ialidade de vida, porém, muitas
vezes, esta vem permeada de contradi¢cdes favorecemna visdo fragmentada da realidade
vivida, e assim nédo abordando a questdo subjetieaagqualidade abrange. O indicador
subjetivo desencadeia o entendimento e a constag€ath do ser humano, no que tange a
solugdes integrais e multidisciplinares para asmigmas situacdes vivenciadas, pois a
qualidade de vida no entender de Ramos, PereirackaR(2001), entrelagcam elementos da

histéria pessoal e da organizagéo da vida cotidiana

A contextualizagdo da expressao “qualidade de”wvidana-se assim, um aspecto
amplo que envolve iniUmeros fatores e que para teéila@odem ser descartados no momento

de seu estudo visto que a qualidade de vida é daninbegrado.

Faria, Silva e Patricio (1999) abordam que a pg@mala qualidade de vida vai além
da responsabilidade pessoal, pois ela se incorporauma postura coletiva com um
compromisso social mais amplo. Refletindo sobra eslocacgéo, destaco a responsabilidade

de cada ser humano com sua propria saude, condadoude si, pois desta maneira, estara
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influenciando através de seu exemplo de vida aticilade, sendo este um processo de

compromisso para com os demais.

Constata-se que a avaliacado do tema nao é redstuejue a concepcao de qualidade
de vida emerge da antiguidade, onde se valorizabeno-estar. Casas (s.d) refere que a
questao do bem-estar foi objeto de inUmeras coérns@s e perspectivas de analises ao longo
da historia e o interesse pelo seu estudo ocorpautia da preocupagcdo em medir a qualidade

de vida.

Assim, os estudos cientificos sobre qualidadeidke aportunizaram uma aproximacao

com a busca pela felicidade e satisfacdo. Nestalsefasas (s.d, p. 84) explica que

A medida que os resultados das investigacdesvancando, se aceitava que
entre todas as informacBes obtidas sobre uma mdsnmensdo de qualidade de
vida, se aproximava cada vez mais a medicdo dendetmlos aspectos como a
felicidade, aspectos afetivos, a satisfacao [...].

Nahas (2003, p. 14) explica que “a percepcdo do-dmar pode diferir entre as
pessoas com caracteristicas individuais e condigéesda similares sugerindo a existéncia

de um filtro pessoal na interpretacdo dos indicaslde qualidade de vida individual”.

Visualizando a questédo do equilibrio dindmicogpotaliza-se o principio da filosofia
chinesa que transita na busca do equilibrio eaptwt traduzem-se em qualidade de vida.

Capra (1982) enfatiza que na concepcéo chinesas @sl manifestacdes tiw’ sdo geradas

" Tao é a esséncia primaria na qual os filésofos chiesem a realidade — um processo continuo de feuxo
mudanca (CAPRA, 1982).
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pela interacdo dinamica de dois modelos de seiadosr —yin e yand — os quais estdo
associados a numerosas imagens de opostos colmdastureza e na vida socialym
associa-se ao feminino eyangao masculino, sendo a ordem natural destes doi®$eo de

equilibrio dinamico.

Georgeet al. (2000) destacam que Florence Nightingaile preocaysg com a
qualidade de vida quando abordava questfes redaivaonhecimento sanitario do dia-a-dia,
indicando como colocar o corpo em tal estado que teiha mais doenca ou que possa
recuperar-se da mesma. Ela tentava influenciaridesdos individuos, das familias e das

comunidades, dando énfase a influéncia do ambiensalde.

Mais tarde, a idéia de qualidade de vida foi daslaca acumulacédo de bens materiais
referindo-se, assim, ao crescimento econdmico.iié dos anos quarenta, as Nac¢des Unidas
potencializaram o conceito ao nivel de vida quegrdva dados econdmicos, sociais e
culturais. A aplicacdo, portanto, deste conceiguasu a necessidade de medir o bem-estar

social entendido como realidade social objetiva.

Neste contexto o termo qualidade de vida foi aglic pela primeira vez em nivel
mundial por Lyndon Johnson em 1964, quando ocupaNao o cargo de presidente dos
Estados Unidos declarando que os objetivos ndonpa#e medidos através do balanco dos
bancos, eles somente podem ser medidos atravésatidagle de vida que proporcionem as

pessoas (FLECIet al, 1999).

8 Yin corresponde a tudo que é contrétil, receptivo rs@wador;Yangimplica em tudo o que é expansivo,
agressivo e exigente (CAPRA, 1982).
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Rebelo (1995) salienta que a Segunda Guerra Mutelau a necessidade de
redirecionamento da producéo bélica e o contrdigtissco da Qualidade foi disseminado
junto as empresas americanas, tendo Willian Deroamyo papel de destaque nesta tarefa.
Em 1949, Deming foi convidado por representantesindastria japonesa para proferir
palestras sobre Qualidade como esforco para as&ugao nacional. Sendo assim, pode-se
prever que a filosofia oriental japonesa propiciool,periodo pds-guerra, um ambiente ideal
para que Deming divulgasse no Japdo a implantagdQudlidade Total, ferramenta hoje

utilizada por inUmeras organizacgoes.

Neste enfoque, o termo Qualidade foi utilizadontiém, nas organizacées como
forma de estabelecer ligacGes entre o progressesenvolvimento econémico e o bem-estar

traduzido em qualidade de vida dos seres humanos.

Complementando as idéias supracitadas, Pascha@d)(2xpde que apOs a Segunda
Guerra Mundial a conceituacao de “vida boa” folizada como referéncia pelas conquistas
de bens materiais e em um momento posterior o torfoé ampliado no intuito de medir o
guanto uma sociedade havia se desenvolvido ecoapmaite. Finalmente, no final dos
anos 70 nos Estados Unidos, tomou importancia &onde qualidade de vida caracterizada

por ampliar, ainda mais, o contetdo das no¢cGe®tedstar social, politico e cultural.

Assim, através da conceituagdo do termo, a pietiqguestdes econdémicas, 0 mesmo
também foi estudado e influenciado, por filosofescidlogos e politicos. Na tentativa de
conceitua-lo enquanto ciéncia social e psicolédamam englobados fatores ambientais,
poluicdo e urbanizacdo como interferéncia na qadédde vida. (HANESTADapud

RABELO; PADILHA, 1999). O avanco tecnolégico dagraias da saude, em especial, da
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medicina acarretou uma preocupacdo com o conce#tidgde de vida que se referiu dentro
das ciéncias humanas e biologicas assumindo undsel® valorizacdo ampla de controle de

sintomas, diminuicdo da morbi-mortalidade e aumeatexpectativa de vida

Surgiram, assim, diversos estudos na area da,satfdéizando a expresséo qualidade
de vida e avaliando-a através de ensaios clini@entre as especialidades, a que
primeiramente viu a necessidade de avaliar a qaadidie vida cita-se a oncologia. Surgiram
a partir de entdo a necessidade de realizar aagéialiem outras areas biomédicas, tornando-

se marcante os estudos realizados.

A expressdo qualidade de vida foi, portanto, dddirdiferentemente por diversos
estudiosos que a estudaram ou a estudam. Demo)(IB9he-a como sendo sobretudo o

significado do enfrentamento de dois desafios:

® 0 manejo da quantidade necessaria, como condigia a qualidade, e essa ndo

pode existir em determinados aspectos como em zeaplraréncia e fome;

e construir a qualidade possivel a partir das comdigdadas, como obra humana

comum.

° Expectativa de vida:um levantamento feito pelo IBGE em 2002 revela a@speranca de vida do brasileiro
ao nascer é de 71 anos. Segundo o instituto, dsenesl vivem 7,6 anos a mais que 0s homens que && m
afetados por violéncia quando jovens. A diferenga7@ anos explica-se por fatores bioldgicos e anthis.
Segundo o IBGE, em 1980 as mulheres viviam 6,1 anoais que os homens. Em 1991, a diferenca aumento
para 7,7, e em 2000 continuou no mesmo patamar2@ caiu ligeiramente para 7,6. O IBGE em trabalho
com a ONU incorpora o Censo de 2000 e destaca sil Bra 88° posicdo no ranking da ONU em relacgéo a
expectativa de vida. Cabe salientar que o rankerlgpara 192 paises. Em primeiro lugar esta o Japdo ¢
esperanca de vida de 81,6 anos, seguido pela S86¢ia Hong Kong (79,9), Islandia (79,8) e Canada ()9,3
O dultimo do ranking é Zambia com 32,4 anos (FOLHAILOINE COTIDIANO, 2003 disponivel em
<http://www1.folha.uol.com.br/folha/cotidinano>. dgsoem 09/05/2004).
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Nesta perspectiva, a qualidade de vida, atravésiae origens cientificas, se entende
como um conceito que inclui sempre, além das mediddas condicbes materiais da vida, a
medida de percepcles e avaliagcbes das pessoadag@iora estas condi¢cdes. De fato, o
conceito qualidade de vida emergiu propiciandoveeite destaque aos aspectos psicossociais
no transcorrer da coletividade e nas teorias saai modo geral. Estes aspectos estéo,
preponderantemente, relacionados com a saude diasennecessaria uma aproximacao da

mesma com a qualidade de vida.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasiem seu artigo 196 expde que:

[...] asaudeé direito de todos e dever do estado garantidaamedpoliticas sociais

e econdmicas que visem a reducdo dos riscos deaende outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e seryigos a sua promocao, protecao e
recuperacao (BRASIL, 2004, p. 127).

Muitos dos conceitos de saude que se dispde, $@mea maioria das vezes, ideéarios e
na sua abstracdo ndo conseguem evidenciar o vewadmificado da palavra saude. Para
relacionar saude e qualidade de vida, faz-se roegzimeiramente definir saide em seu

contexto amplo, mas para isso precisa-se de cosgéaitnencionados na literatura.

A saude,definida pela Organiza¢cdo Mundial, a consideraconestado de completo

bem-estar fisico mental e social e ndo simplesneateséncia de moléstia e/ou enfermidade.

Para Lunardi (1999, p. 55): “a saude, o estadestier com saude, ser saudavel, sao

termos verbalizados, freqientemente como metasjediv@s a serem buscados”. Dessa
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maneira, para a autora acima referendada, a saudeadnceito e uma proposta que 0 ser

humano busca, continuamente, através de suaseslaigidas.

A saulde passa posteriormente a fazer parte deongeito mais amplo e dinamico,
inserindo-se como parte integrante da qualidadeidke expressando um agir consciente e
continuo no intuito de atingir o bem-estar com cbi@mie que cerca cada ser humano
(REBELO, 1995). Neste sentido, de acordo com a &thferéncia Nacional de Saude em
1986, a mesma € definida como o resultado das gieslidealimentacdo, habitacéo,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transpaet emprego, lazer, liberdade, acesso

e posse da terra, e acesso aos servicos de saude

Nesta perspectiva, saude é o resultado das fateasganizacdo social da producéo,
as quais podem gerar grandes desigualdades nas déveida. Este conceito é argumentado
por Lunardi (1999), como uma superacdo as situagbgenistas e curativas pela
determinacao social da doencga, e neste caso a galee estar situada em um ambito super-

estrutural, resultante de uma base s6cio econdémica.

Rebelo (1995) aborda que o termo saude e qualis@oeconceitos subjetivos, que
implicam o uso de critérios derivados de um sistel@avalores e cultura, pois cada ser
humano possui o seu sistema de valores e a susacud mesmo autor continua sua
abordagem enfatizando que para qualquer ser huraaneglidade de vida simboliza anseios
que, se alcancados, fazem-no satisfeito e ao mesmmmp 0 motivam para avancgar na busca

incansavel da felicidade.
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A partir destas conceituacdes se pode inferiraigens conceitos sdo idearios, outros
abstratos, enfim, cabe a cada um de nés analiaardafinicbes, pois para cada ser humano
ha diferenciacdes entre saude e qualidade de Ratéanto, torna-se dificil conceituar saude,
visto que, ela abrange diversos aspectos da videaia, porém, ela podera ser entendida
como o produto de um equilibrio dindmico entre oheemano e o meio. Este equilibrio esta
referendado no desenvolvimento de habilidades daacbioldgico, psicologico, espiritual,
social, cultural e econémico. E desta forma, quiacam destes aspectos expressam sua
funcionalidade em relacéo ao contexto e aos pop#ovida com o intuito de obter resultados

maximos.

Estes resultados maximos encontrados traduzemm-sgialidade de vida, colocando o
ser humano em um continuo bem-estar. Canguilhe®0(}®2 160-161), aborda em sua obra

que:

[...] saude é um conjunto de seguranca e seguggarancas no presente e seguros
para prevenir o futuro. Assim, como ha um segurooffsgico que nao representa
presuncdo, ha um seguro biol6gico que nao repeestesso, e que é saude. O
homem somente se sente em boa salude quando sersesitdo que normal [...]
adaptado ao meio e as suas exigéncias.

Destaco a explanagdo de Laurenti (2008¢le discute que “0s componentes da
saude” identificam o que constitui a saude, e asseqliéncias” se referem ao impacto das
patologias na condicdo de saude do ser humanovéstrdesta abordagem, explicita-se a
colocacdo de Samaja (2000, p. 42), percebendo dgensciéncia e o cuidado da saude
dependem da producdo de cada sujeito em particldarm modelo descritivo em termos de

ordenado/desordenado, que pode encontrar-se athedodem constitutiva do processo
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patoldgico real”. Surge, assim, um pensar conseientle cada sujeito é responsavel pela sua

condicéo de saude, condicao esta que pode lev@Hera-estar bio-psico-sécio-ambiental.

A partir destas consideracdes sobre saude, terimagortante destacar as situacoes de
saude da clientela submetida a intervencdes coasn@ercutaneas, ja que esta clientela apos
tratamentos invasivos dispbfe de uma saude condaléreormal’” desde que participem,
efetivamente, de seu processo de saude, processgus inclui todas as relacdes dinamicas
gque o mesmo apresenta. O incentivo de mudancatitdéea e de um estilo de vida mais
equilibrado traduz-se em melhora clinica e, consegginente, salde e qualidade de vida em

abundancia desde que faca as adaptacdes neceassiaseu novo estado.

Nesta perspectiva, a qualidade de vida destatel&egonstitui-se em uma melhora
clinicamente comprovada, sendo que a mesma inflai@nmo sucesso da terapéutica
instituida ndo restando duvidas que o estilo da édhoje uma preocupacdo de todo e
qualquer aspecto terapéufiovisto que influencia de forma abrangente na ded de vida

da clientela em estudo.

Portanto, investigar a qualidade de vida, destixan conceito de saude e
considerando-o em todos os aspectos oportunizareemger a aplicabilidade de habitos,
crencas, costumes e estilos de vida saudaveiszingity assim, a constante busca por um

estar bem e um estar melhor.

1% para Ferreira (2004) terapéutica é uma parte dicina que estuda e coloca em préatica os meiosuadeg
para aliviar ou curar sintomas de pessoas doeAtedalar em aspectos terapéuticos Helman (20035p.
explica que “Em qualquer sociedade, quando as pesstoecem e ndo resolvem seus problemas de sgldde p
auto-tratamento, fazem escolhas sobre quem congpdtea obter ajuda nos setores informal, popular e
profissional. Essas escolhas séo influenciadasqueltexto em que ocorrem, inclusive pelo tipo deilemuque

de fato sera disponivel, pela necessidade ou njxagker por esses servigos [...]. Baseados nisspa@sntes
escolhem o que lhes parecem a fonte apropriadeahselhamento e de tratamento para a sua condicdo”.
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O modo de vida de cada ser humano e, consequaritenoeestilo e a qualidade de
vida dos mesmos esta fortemente influenciado pedacsltura. As culturas e grupos sociais
explicam as causas dos problemas de saude, redadioise também a diversidade de
tratamentos em que as pessoas acreditam e aogduasivque recorrem quando adoecem
(HELMAN, 2003). Neste sentido, o contexto cultuirfluencia inUmeros aspectos na vida
das pessoas, abrangendo, assim, seus comportamemogoes, religiosidade, crencas e

atitudes frente a vida e a natureza.

Tylor referenciado por Helman (2003) conceitudtura como sendo aquele todo
complexo que inclui conhecimentos, crencas, artalnlei, costumes e todas as outras

aptiddes e habitos adquiridos pelo ser humano coembro da sociedade.

Helmam (2003, p. 13) define cultura como

[...] um conjunto de principios herdados por indidds de uma dada sociedade, os
guais mostram as pessoas como ver o mundo, coreaci@lo emocionalmente e
como comportar-se em relacdo as outras pessodsrcgas sobrenaturais e aos
deuses e ao ambiente natural.

Para Leininger (1991), cultura é definida comookesd, crencas, normas, modos de
vida de um determinado grupo, aprendidos, compadds e transmitidos e que orientam seu
pensamento, suas decisdes e suas acdes de madetaipada. Leiningeapud Georgeet al.
(2000), aborda que o conhecimento da visdo de menda estrutura social necessita ser
aplicado a condicdo do cliente, seja ele um indiwjduma familia, um grupo, uma
comunidade ou uma instituicdo socio-cultural. Asseonhece o cliente existindo dentro de

um sistema de saude, valores, crencas e compotisnen
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Com estes conceitos, pode-se observar que o seanaupercebe e entende a sua
cultura, ou seja, 0 mundo em que esta inserido ateeira singular, propria, para que, desta
forma, possa viver e aprender no mesmo. Esta apegygin € continua e constantemente,
ligada a questdes de saude: como manté-la, conabeéscé-la, como instaura-la. Assim,
todos os pressupostos envolvidos no contexto allpermitem-nos uma visdo de muhlo
facilitando nosso processo de cuidado, de entemdane de relacionamento com os seres

humanos que nos cercam.

A influéncia do aspecto cultural no contexto daalgiade de vida, deve ser
primordialmente considerada, sendo que a mesmagode ser visualizada isoladamente,
mas, conforme Helmam (2003), deve ser focalizadmocaim componente de uma
diversidade de influéncias que se refletem nasgcageg no modo de vida das pessoas. Neste
sentido torna-se importante elucidar algumas qasst@ferentes aos indicadores que

mensuram a qualidade de vida.

2.4 INDICADORES DE QUALIDADE DE VIDA

Indicadores é a denominacdo designada aos nuneémasindices que procuram
descrever determinado aspecto da realidade e,estaiadescricdo, adotam-se técnicas para
ponderar os valores. Os indices podem sintetizarcanjunto complexo de aspectos da

realidade, facilitando assim, a leitura dessesaudbres. Incluem-se aqui, os indicadores que

" para Leininger (1991, p. 47) “visdo de mundo érmé& na qual as pessoas véem o mundo ou O universo
formando um quadro ou instancia de valor sobre ndoe suas vidas”.
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mensuram a qualidade de vida, visto que este tératustrato e complexo no que tange sua

“leitura” real de mundo.

Em relacdo aos determinantes do processo saudeAdda populacdo sabe-se,
conforme Barreto e Carmo (2000), que os mesmosns#isurados atraves de indicadores de
morbimortalidad® caracterizando desta forma a definicdo de agdgwliticas mais
adequadas aos problemas de saude da populacam, RPorévolucdo de uma sociedade
tradicional para uma sociedade moderna foi acongminhde uma evolucdo na
morbimortalidade por doencas infecciosas, passardver um dominio das doencas crénico
degenerativas. Enfatizam, ainda, que os fatoregesxa® e em particular a incorporacdo de
novas tecnologias assumem papéis predominantesonsolidacdo de novos padroes

morbidos.

Os autores supracitados destacam que as mensucgdeorbidade e mortalidade de
uma populacdo, podem ser referendados como indeEmdmdiretos e imparciais na

construcéo do diagndstico em saude.

Casas (s.d.) relata que os primeiros estudosifatest sobre a qualidade de vida
adquiriram consisténcia nas linhas de investigaf@demente confrontadas com a
aproximacdo e com as questdes relativas a felieidadh satisfacdo. Em relagdo a esta
afirmacado, vé-se que a idéia de qualidade de \itta &sociada a um grande numero de
conotacdes positivas para cada ser humano inclandeer bem, o estar bem, possuir bom

nivel de vida, estar satisfeito com sua vida e éslia.

12 Os indicadores de morbimortalidade s&o construidosbase em dados obtidos por estruturas orgasizizl
atividade continua, denominados sistemas ou sab®st de informagdo em salde (BARRETO; CARMO,
2000).
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Todos os processos mensuradores e a dimensaspm@mnte do crescimento socio-
econdmico, mas também, do indice de desenvolvintent@no, influenciaram e influenciam
abrangentemente a qualidade de vida da populagdagdamente na saude, nos aspectos

sociais, nas politicas publicas e no desenvolvimbaimano como um todo.

Buscando entender a evolucdo destes aspectosniGudohson (2003) relatam que,
historicamente, os indicadores basicos de mensurded condi¢cdes nacionais estavam,
sobretudo, ligados a economia. Albuquerque (2082utk que na década de oitenta houve
uma tentativa de englobar os aspectos soOcio-ecepnénmdom 0s aspectos subjetivos da
qualidade de vida surgindo, assim, o desenvolvimehtumano. O conceito de
desenvolvimento humano incorpora critérios de agalh das mudancas sociais, permitindo a
analise benéfica ou ndo para os seres humanos. adgtea destaca que para muitos
economistas o crescimento econdmico € um dos npeis que se atinja o bem-estar e a

gualidade de vida.

Além do determinismo econ6mico, agregam-se oumidisadores, fundamentais para
esta analise, apontando, assim, a educacéo, testuitgcdo, longevidade, progresso humano,
acesso a bens e servicos, incluindo-se, aqui,edtaliigualitdrio & saude. Estes indicadores
estudados e analisados dentro do contexto exastemtcada populacdo e grupo, demonstram
0 processo de viver de cada ser, tornando, assais facil o entendimento de aspectos

positivos referentes a qualidade de vida.

A realidade nos demonstra que muitas maneirasgt@&m para mensurar a qualidade
de vida dos seres humanos ocorre, fundamentalmatmge/és de aspectos e/ou variaveis

negativas, referindo-se a déficits como os alintesta mas condicbes de moradia,
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analfabetismo, falta de saneamento basico, ddimsso a bens e servicos dentre outros. A
melhoria destas caréncias traduz-se em uma mefteoigualidade de vida, ou seja, estes
padrbes devem ser preenchidos dentro do contextadbe um para que 0s mesmos possam

viver melhor.

Isto significa que medir a qualidade de vida asadestes indicadores propde vé-la
além dos problemas deficitarios, o que implica oastrucdo de uma politica social e uma
intervencdo menos excludente e que contribua naamelcada vez maior da qualidade de

vida, sobrepondo aqui a participacédo da populagd&ren dos indicadores sociais.

Porém, as variaveis positivas também sédo impa&saaiconseqiientemente mensuram
a qualidade de vida. Neste sentido, Casas (s.dfalmpue o direito a vida, a liberdade, a
felicidade, as metas e aspiracfes sao apontadas indinadores positivos que mensuram a
gualidade de vida.  Albuquerque (2003) expde quesiema de indicadores de qualidade
de vida fundamenta-se em um esquema tedérico deva#genento baseado no homem e na

satisfacdo de suas necessidades.

Considera-se, assim, que estes “sistemas de dwlest devem abranger o homem
como um todo, ser holistico, integrado em um antbiesdcio-cultural, partilhando
experiéncias afins e necessidades. A partir desém@mento, € que podemos tracar critérios
para a mensuracao da qualidade de vida utilizamstoumentos que mensuram positivamente

a qualidade de vida.

mg—z; This PDF was created using the Sonic PDF Creator.

To remove this watermark, please license this product at www.investintech.com



55

2.5 INSTRUMENTOS QUE MENSURAM A QUALIDADE DE VIDA

Paralelamente as crescentes descobertas ciengfiaas conhecimentos adquiridos,
dispbe-se de inumeros instrumentos especificosnériges que mensuram a qualidade de
vida da populacdo de forma positiva. PressupOedse existam hoje mais de oitocentos
instrumentos de qualidade de vida, muitos delefgrgm validados e aplicados no Brasil, e
como 0s instrumentos sdo geneéricos e especifiatsnpéornecer informacdes diferenciadas.
Os mesmos sdao utilizados concomitantemente ouagraente, dependendo da proposta de

trabalho.

Reis e Glashan (2001) apontam que a qualidade die possui enfoques bastante
amplos, englobando os psicoldgicos, biologicos, comais, sociais, econbmicos e até
mesmo ecoldgicos. Esses enfoques diversificadoessgam, para mensura-los, de
instrumentos capazes de entender a avaliacdo, dé&smcondicbes de saude, medindo,

também, a percepcao do individuo a respeito deepsacde viver.

Convém destacar alguns instrumentos utilizados plizar esta mensuracao, sendo
gue neste estudo sera aplicado o instrumento WHOBREF (versdo abreviada do

WHOQOL-100).

Os primeiros instrumentos que surgiram foram osicésd de Desenvolvimento
Humano denominado IDH, sendo elaborados pelo Rragrdas Nac¢bes Unidas para o

Desenvolvimento. Este indice é um indicador sictetile forma simplificada, onde se soma e
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divide por trés os niveis de renda, saude e edaagdeterminada populacdo, portanto aos

trés niveis séo atribuidos igual valor.

Este indice:

[...] € um indicador de qualidade de vida que redemdos demograficos de mais de
170 paises. [...] Com base no IDH, os paises, @s&anunicipios séo classificados
em trés niveis de desenvolvimento: IDH baixo a#®®, médio de 0,500 a 0,799 e
alto igual ou superior a 0,800 (NAHAS, 2003 p. 15).

Porém h& indagacBes acerca destes itens, poisgserdealmente mensuram a
qualidade de vida de uma populacdo? Acreditandonewessidade de transpor outros
subsidios para mensurar a qualidade de vida, &upgéram os inUmeros instrumentos hoje
existentes que, além de medirem os trés itens ¢ fPensuram as condi¢des bio-psico-

sociais e ambientais do ser humano.

Destaco, a seguir, alguns instrumentos existentescgntemplam estas condicdes,
sendo que, a maioria deles foram desenvolvidos Bstados Unidos e apo6s, houve um

interesse das outras na¢des em traduzi-los aptieasidassim, as suas realidades.

A Organizacdo Mundial da Saude desenvolveu atrad@s estudos, projetos
multicéntricos. O resultado destes projetos tradseina elaboracdo do WHOQOL-100 — um
instrumento de avaliacdo — para a qualidade de didposto por 100 itens subdivididos em
seis dominios e facetas. O dominio | caracteez@eiodominio fisico incluindo dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso. r@irdo |l inclui o psicolégicoe aborda

sentimentos positivos, pensar, aprender, memorieoreentracdo auto-estima, imagem
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corporal e aparéncia e sentimentos negativos. Oirdonlll refere-se aonivel de
independéncia, abrangendo a mobilidade, atividades da vida cotajiadependéncia de
medicacdo ou de tratamentos, capacidade de trab@lhdominio IV aponta aselacfes
sociais,incluindo as relagdes pessoais, 0 suporte/apoialsma atividade sexual. O dominio

V inclui aspectos referentes ambiente,abordando a seguranca fisica e protecdo, ambiente
no lar, recursos financeiros, cuidados de saudecais (disponibilidade e qualidade),
oportunidades de adquirir novas informacdes e idabliés, participacdo em oportunidades de
recreacao e lazer, ambiente fisico (poluicdo, ruidmsito e clima), e transporte. Por altimo,

o dominio VI abordaaspectos espirituais, religido e crencas pessoais;luindo aqui a

espiritualidade (FLECket al, 1999).

A necessidade de se criar instrumentos menoremgusurassem a qualidade de vida
e gue fossem mais curtos e levassem menor tempoopareenchimento fez com que o
Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo MundialSdude desenvolvesse a versao
abreviada do WHOQOL-100 denominada WHOQOL-BREFeEsstrumento foi traduzido
para a versdo portugués no Brasil pelo Departamgat®siquiatria e Medicina Legal da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Salisateambém que este instrumento é auto-

avaliativo e, portanto, auto-explicativo.

O mesmo consta de vinte e seis questbes, sendo ghrass e as restantes
representando cada uma das vinte e quatro facet#gHDQOL-100. Assim, o WHOQOL
BREF é composto por quatro dominios sendo elesiaofipsicoldgico, relagcdes sociais e 0

meio ambiente.
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O critério de selecdo das questbes para compor @®®L BREF, foi tanto
psicomeétrico, quanto conceitual. Em nivel conceitica definido pelo Grupo de Qualidade
de Vida da Organizacdo Mundial da Saude de quer@etaabrangente do instrumento
original denominado WHOQOL-100 seria preservadasiAs cada uma das vinte e quatro
facetas que abrangem o instrumento original degefiaepresentada por uma Unica questao.
A nivel psicométrico, foi entédo, selecionada a tigesgue mais altamente se correlacionasse
como escore total da WHOQOL 100 calculado pela andditodas as facetas. Transcorrendo
esta etapa os itens selecionados foram examinadamp painel de peritos para estabelecer
se representavam conceitualmente cada dominiodieamfacetas provinham (FLE@Kal,

2000).

Pode-se apontar pelo disposto acima que estenmstito foi devidamente validado e
traduzido para a versdo portugués e, por ser de fail manuseio no que tange ao
preenchimento e, mesmo assim, dispor de fidedigeid@aonsidero conveniente esta a
abordagem para mensurar a qualidade de vida datediesubmetidos a intervencdes
coronarias percutaneas, visto que, conforme F¢cM. (2000), este instrumento preserva a

abrangéncia do constructo “qualidade de vida”.

Dispde-se, além destes, bistrumento SF 36denominaddMedical Outcomes Short-
Form Health SurveyPara Castret al. (2003), o instrumento SF 36 é composto por iters q
avaliam as seguintes dimensfeapacidade funcional incluindo aqui, o desempenho das
atividades diarias como cuidar de si, vestir-smaobanho, entre outraaspectos fisicas
abrange o impacto da saude fisica no desempenhatidiagdes diarias e profissionatigr,
enfatiza o nivel de dor e o0 impacto no desemperasoatividades diarias e profissionais;

estado geral de saudeinclui a percep¢do subjetiva do estado geralalgles vitalidade;
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aspectos sociajsaspectos emocionais saude menta) incluindo a escala de humor e o bem-

estar.

Convém destacar que a adaptacao cultural e a gatiddesta escala foi realizada no

Brasil através da aplicacéo deste questionarioamieptes com artrite reumatoide.

Dispbe-se também Bscala de Flanagan- também validada no Brasil — escala esta
ordinal, de medida quantitativa de respostas azquitens agrupados em cinco dimensdes,
sendo elas: bem-estar fisico e material, relac@®s coutras pessoas, atividades sociais,

comunitarias e civicas, desenvolvimento pessoshkzacdes e recreacao.

Estes instrumentos acima citados sdo os maisattde no Brasil. Alguns se destacam
mais como, por exemplo, o WHOQOL, porém diante darmaidade de instrumentos
existentes ainda existem poucos validados em alguoodturas o que impossibilita a
continuidade de pesquisas ou se exige maiores ipasqpara a validacdo em diferentes

culturas.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

Neste capitulo sdo abordados os aspectos que abramgcaminho metodoldogico.
Sendo assim, demonstram-se as diferentes etapamsiguiram este caminho, enfatizando
a caracterizacdo da pesquisa, o local do estu@scaha dos sujeitos, 0os aspectos éticos

envolvidos na pesquisa, e a forma da coleta desgadsua descricdo e analise.

3.1 CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO E SUJEITOS DA PESQRA

Esta pesquisa foi realizada a partir de um camighantitativo, exploratério e
descritivo. A pesquisa teve carater exploratorisedévo visto que ocorreu através da
aplicacdo do instrumento do WHOQOL-Bref aos sugeiopela observacdo no contexto
domiciliar dos mesmos. Buscou-se examinar os atese pretendeu avaliar, compreendé-los

e descrevé-los a partir de seus domicilios.

Segundo Gil (1999), a pesquisa exploratorio-dagarfproporciona uma visao geral,

do tipo aproximativo de determinado fato além da,qdescreve as caracteristicas de
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determinada populacédo buscando explorar fatos rdifidar as relacdes existentes entre as

variaveis.

Neste sentido durante a elaboracdo das etapas mkesjuisa foi escolhido o Servigo
de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista dm®ande, localizado na Santa Casa do
Rio Grande, para o levantamento documental, juat8exvico de prontuario do Servigco de
Hemodinamica dos sujeitos que realizaram inten@géionaria percutanea no municipio do

Rio Grande de julho a dezembro de 2004.

A idéia inicial era de investigar todos os cliereg realizaram intervencao coronaria
percutanea no municipio do Rio Grande neste perigdwetanto, a partir do levantamento
documental no Servico de Hemodinamica e Cardioldgiarvencionista deste municipio
(Apéndice A), percebeu-se um fluxo muito grandectientes atendidos no periodo em
guestdo o que tornou a idéia inicial inviavel. Aldmgrande namero de clientes, estes eram

provenientes dos mais diversos municipios do Estado

Frente a estas questdes tornou-se necessaricogaleos sujeitos participantes desta

pesquisa utilizando-se para isso 0s seguintesiosté
» Periodo de intervencado: realizagdo de intervengidiaca percutdnea eletiva nos
ultimos seis meses anteriores ao inicio da coleta dhdos (julho a dezembro de

2004);

» Local de residéncia: residir no perimetro urbancidade do Rio Grande;
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* Clientela: ser cliente de intervencdo eletiva navi§e de Hemodinamica e

Cardiologia Intervencionista do Rio Grande.

Tomando por base os critérios acima foram seledms)a54 sujeitos. Todos estes
sujeitos residiam na zona urbana do municipio do ®iande, ficando desconsiderados 0s

clientes residentes em outras localidades e muos;ipem como, os da zona rural.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municigioRio Grande, situado na regido sul do Estado
do Rio Grande do Sul no contexto domiciliar dentks que se submeteram a intervencoes
corondrias percutaneas no Servico de Hemodinam@araiologia Intervencionista da Santa
Casa do Rio Grande. Optou-se por realizar a pesaquicontexto domicilid?, pois néo era
uma realidade conhecida por mim enquanto cuidaaksistencial de um contexto hospitalar,
e, sobretudo, porque o modo de vida desta clieateeitava-me alguns questionamentos que,
se sanados, poderiam contribuir para o conhecindgmtalidade de vida da mesma. Minha
opcéao por este local de estudo tem como justifigatima forma de contribuir, propiciando
um retorno para a sociedade Rio-grandina em gexal especial, ao curso de P6s-Graduagao
em Enfermagem, onde me insiro como discente. N&stedo, alguns aspectos relativos ao

municipio foram levantados na perspectiva de unont@inhecimento deste.

¥aAbordando ainda o contexto domiciliar convém destac afirmacdo d&rdtmann e Erdmann (2003), onde
referem que a abrangéncia da enfermagem domiciimpreende o conjunto ao valorizar a diversidade de
elementos do contexto, contemplando toda a siridatée de emocdes que emergem no cotidiano.
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Através da histéria sabe-se que uma expedicdo ritada por Martim Afonso de
Souza aventurou-se com suas caravelas até o BstisaRrata, reconhecendo na passagem a
costa ao sul e designando denominacgfes aos acddrgervados. Num certo dia consagrado
pelo Magistério de Pedro, Martim Afonso mandou emandante de outra caravana ir em
busca de outra nave da frota que se perdera emaogii@mporais, e assim, conheceu o canal
e confundiu-o com um rio caudaloso. Chamou, erd@oRio de Sdo Pedro, registrando a
denominacdo em seu diario. Mais tarde passou ehsenado de Rio Grande de S&o Pedro

(HISTORICO DO MUNICIPIO DO RIO GRANDE, 2004).

Sob insisténcia do Brigadeiro José da Silva Ram®yreu a ocupacado da margem do
canal Rio Grande de Sao Pedro. A condicdo do fdaxtoreceu as instalacdes e, com as
fortalezas erguidas, néo tardou para que a povagdormasse em torno delas. Através da
Lei Provincial n°® 05, a Vila do Rio Grande de Sa@uli® ganhou a denominacéo oficial de

cidade do Rio Grande (HISTORICO DO MUNICIPIO DO RBRRANDE, 2004).

A cidade portuéria do Rio Grande foi fundada reoX8 de fevereiro de 1737, data que
também marcou o inicio da colonizacdo portuguesiadgsrande do Sul. Sendo assim, Rio
Grande constitui-se no municipio mais antigo dad@st Quanto a posicado geopolitica, Rio
Grande insere-se na planicie costeira do sul doGRamde do Sul, delimitada pela linha da
praia do Oceano Atlantico a sudeste, o estuaricadaa dos Patos a nordeste, o canal de Sao

Gongalo a noroeste e a Lagoa Mirim a sudoeste (BRITO E OBJETIVOS, 2004).

Esta localizacéo privilegiada da cidade do Rion@eae sua forte influéncia da zona

estudria e costeira, proporcionou um significativoo artesanal e industrial de pesca. A
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industrializacdo dos pescados neste municipio reanan século passado, sendo que o

crescimento industrial propiciou a diversificac@s thdustrias, ampliando suas instalacdes.

Segundo informac¢des do IBGE, o numero de habgatotaliza 186.488 habitantes,
sendo 179.155 na zona urbana e 7.333 na zona (IB&E, 2000). Quanto aos
estabelecimentos de saude hospitalares existemtasinicipio, Rio Grande conta com dois
hospitais: um privado filantrépico e outro publgendo eles: a Santa Casa da Misericordia do
Rio Grande e o Hospital Universitario “Dr. MiguelieR Corréa Jr.” da Fundacéo
Universidade Federal do Rio Grande. Devido ao l@manto documental ser realizado no
Servico de Hemodinamica situado na Santa Casaaeatguns aspectos desta Instituicdo a

seqguir.

A Santa Casa de Misericordia do Rio Grande fod&ga em quinze de marco de mil
oitocentos e trinta e cinco, sendo que a histbgaatendimento a saude, atendimento
hospitalar, para a populacdo carente, comec¢ou adsRinde em vinte de novembro de mil
oitocentos e seis quando foi tomada a iniciativio padre Francisco Ignacio da Silveira
juntamente com outras pessoas de criar uma SoeieBadeficente. As atividades de
assisténcia da Santa Casa iniciaram através daogéafede espontanea e do sacrificio
individual de algumas pessoas. Por influéncia dam€hte Pereira, a Irmandade do Espirito
Santo e Caridade se transformou em Santa Casasdsiddrdia, no dia dois de maio de mil

oitocentos e quarenta e um (RODRIGUES, 1985).

Naquela época, as enfermarias comportavam cdnitt@&enfermos, mas chegavam a
ter duzentos, com evidente sacrificio de higiemajeoos profissionais eram obrigados a

recusar um certo niamero de pacientes menos graweapsoluta falta de lugar. O projeto de
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reforma obedecia a orientacdo moderna dos paviisoslos, que se comunicavam entre si,
por passagens cobertas, com excecdo dos pavill@asbdrculose, de isolamento e do
necrotério. ApOs diversas construcdes, dentre @lasaternidade e os laboratérios estes,
destacam-se na década de vinte, como uma das mpdstantes unidades hospitalares,
devido a formacdo de um grupo de profissionais @entes e com larga visdo de sua
responsabilidade, aliado a instalacdo de equipamemtiequados, a época além de uma

aplicacao racional e moderna das diversas ciéncias.

Foi entdo em 1973 que a Santa Casa se tornaasalith cidade do Rio Grande, um
dos seus maiores anseios, que foi a construcdandeUnidade de Tratamento Intensivo
Cardiolégico, com capacidade para vinte e quatitmslevindo esta unidade sanar uma
dificuldade do sistema hospitalar local, permitirdacdo rapida e eficiente de emergéncias

cardiologicas.

Atualmente a estrutura fisica desta Instituicdot@aom quatro prédios, possuindo
guatrocentos e trinta e oito leitos no Hospitalabende, cem leitos se destinam ao Hospital
Psiquiatrico, trinta leitos utilizados para o Haapdia, além de duzentos leitos destinados a
geriatria, estes sem recurso do SUS. A Santa (ada dispde de cem leitos destinados para
o tratamento oncoldgico e cardiolégico. Para oditeento de sua clientela, esta instituicdo
possui leitos em unidades de clinica médica, diniairgica, unidade de tratamento intensivo
geral e cardioldgico, maternidade e pediatria. €aihda com servigos de referéncia em
traumatologia, neurocirurgia, servicos de urgéneiaemergéncia além de psiquiatria

(CECAGNO, 2003).
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O quadro da equipe da saude atuante € composteqope médica com duzentos
profissionais, sendo que destes cinqienta e seifus&ionarios do hospital, a equipe de
enfermagem €& composta por quarenta e nove enfesneirduzentos e cinqlenta e nove
auxiliares de enfermagem, conta ainda, com tréstastes sociais, trés fisioterapeutas, dois

nutricionistas e dois psicologos (CECAGNO, 2003).

Em 2002, foi criado o Servico de Hemodinamica edi©éogia Intervencionista do
Rio Grande, servico este, terceirizdisituado nas dependéncias da Santa Casa de
Misericordia do Rio Grande. Atualmente este sebota com trés médicos hemodinamicistas,
uma enfermeira, dois técnicos de enfermagem, um@taeia, uma atendente de servigos
gerais e um estagiario. Realizam aproximadamembepoocedimentos/dia, destes, dois sédo
intervencdes coronarias percutaneas. Atendem o ainarsos convénios incluindo aqui o
Sistema Unico de Saude. A clientela emerge dos diassos lugares do Estado justamente
por disporem de servicos pelo SUS. Dentre os pmoeedos realizados na Instituicao
destacam-se procedimentos diagndsticos e terapgutic sistema cardiaco, assim como

procedimentos vasculares.

Como a pesquisa foi realizada nos domicilios,skezmecesséario destacar aspectos
referentes ao contexto domiciliar. Com base na itApoia destas colocagdes, destaco Sena
et al. (1999), quando apontam que o cuidado no domicdim é uma pratica nova, 0 mesmo
existe desde a era cristd. Referem ainda que $atoiturais, emocionais, sécio-econémicos e
relacbes familiares estdo mais evidentes e infldemforma preponderante no cuidado

domiciliar.

14 Cavalcanti (1996) explica que a terceirizacéo térefida como uma abordagem através da qual serd&os
terceiros, sdo instituidos em uma instituicdo assdondesta forma o desempenho destes servicos goden
assim serem chamados de atividades terceirizadas.
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Com base nestas colocacbes, vejo que conhecerlaagle de vida de clientes
submetidos a intervencdes coronarias percutanepagsa por um ambiente Unico e singular
para esta clientela que é o seu domicilio, este, peculiaridades singulares distintas aliadas

sobretudo as condi¢Bes socio-politico-culturaisedesujeitos.

Portanto, para trabalhar neste contexto, ha assielegle do conhecimento e da
reflexdo acerca do ambiente em que 0s sujeitos @wéridos. Erdtmann e Erdmann (2003)
enfatizam que para a pratica da enfermagem doaricfhiz-se necessario que o enfermeiro

mergulhe no entendimento do cotidiano de cadawseaho.

Assim, torna-se necessaria, a insercdo do profigsi neste ambiente para o
entendimento do processo de viver, estilo de viflandamentalmente da qualidade de vida
desta clientela, pois desta maneira sera opormipaentendimento concreto de todos os

aspectos que permeiam estes sujeitos.

Vejo estas informagfes, referentes ao municipiotexto hospitalar, unidades de
atendimento hemodinamico e domicilio, acima desgricomo ponto de partida para o
conhecimento do “locus” onde desenvolvi este estumioa vez que o modo de vida da
populacdo esta interligado ao ambiente em que vieenseja, esta intrinsecamente atrelado
ao contexto fisico, social e cultural onde os mesesido inseridos, portanto interferindo no

seu ser e fazer.
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3.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Beck et al. (2001) destacam que, a Resolucao n° 196, de buitdero de 1996, do
Ministério da Saude, define as diretrizes e norragaladoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, e teve como mérito dar énfase aos comgsomiéticos com 0S sujeitos de

pesquisa, seja como individuos, seja como coletiad

Baseada na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacien&ladde, que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos, o projetonfEinginhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacéao Universidade Federal do Rindérno dia 28/02 de 2005, sendo o

mesmo aprovado em 30/03/2005 conforme Apéndice B.

Nesta pesquisa foi solicitado o consentimentcel@resclarecido, exigéncia contida
nesta Resolucao (VIEIRA; HOSSNE, 2001) (Apéndice IIgste termo de consentimento
livre e esclarecido observou-se uma linguagem aagdssncluindo os objetivos, a
justificativa, os métodos, a forma de andamentpekrjuisa, a liberdade da desisténcia dos
sujeitos a qualquer momento sem prejuizo, a garati anonimato. Para que fossem
assegurados estes aspectos, 0s sujeitos foramificdelts com nomes ficticios

(pseuddnimos) que foram escolhidos pelos prépeggandentes.
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3.4 PROCEDIMENTOS DA COLETA DOS DADOS E SUA DESCRIQ

3.4.1 Levantamento documental

A busca dos sujeitos foi realizada primeiramentavas de uma solicitacdo ao Servigo
de Hemodinamica de Cardiologia IntervencionistdRao Grande que concederam permissao

para o levantamento documental.

A proposta de avaliar a qualidade de vida a nieetidiliar de clientes submetidos a
intervencdes coronarias percutaneas foi desenwohdd partir  de um levantamento
documental contendo dados de identificacéo, epdeates sujeitos, diagnostico, fatores de
risco para a doencga coronariana, numero de intebesirealizadas, uso de protese e possiveis

complicagdes pods intervencdo (Apéndice D).

Este levantamento permitiu a identificacdo dositag submetidos a intervencéo
coronariana no periodo de julho a dezembro de 26Bttndo-se a listagem inicial dos
clientes atendidos no servigo Hemodinamica de Glagia Intervencionista do Rio Grande.
A partir desta listagem procedeu-se a observac&o cdtérios pré-estabelecidos para a

escolha da amostra, obtendo-se 54 sujeitos.

Este procedimento facilitou o primeiro contato comsujeitos além de fornecer o
conhecimento relativo aos fatores de risco pareeagh arterial coronariana e as ocorréncias

anteriores, durante e posteriores a intervencameoana.
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3.4.2 Observacao

Com o intuito de conhecer o ambiente em que atel@ do estudo estava inserida e
averiguar as inter-relacdes dos dados, procedauedeservacdo no seu contexto domiciliar.
Paralelo a realizacdo da aplicacdo do instrumesitatilizado um diario de campo para o
registro das questdes pertinentes observadas mextmmomiciliar (Apéndice E). Conforme
Minayo (2002) diario de campo € um suporte ao quaksquisador recorre em qualquer
momento do estudo, e nele pode-se colocar as géegpquestionamentos e informacdes

gue nado sao possiveis de serem obtidas por ougias.m

No diario, aparecem primeiro 0s comentarios, tegide fatos, que aconteceram no
momento em que permaneci junto aos sujeitos: oosmw0, 0S gestos, o olhar, a
contradicdo, ansiedade, a esperanca, o desanategréa e a complexidade de cada ambiente
em que 0s mesmos estavam inseridos formando umalexanrede de relagbes socio-
politico-culturais que constituiram o contexto dosicilios>.

Os dados obtidos através da observacao foramadokturante e apds a aplicagdo do
questinonario, utilizando o dialogo com o0s sujeitt@mo instrumento. Além disso foram

registrados fatos e percepgodes acerca do conteriitlar de cada sujeito.

!> A observacéo simples foi realizada durante a agéio do questionario, utilizando-se um diério depmpara
registrar fatos perceptiveis e que poderiam posgiificacao e influéncia nos resultados da pesqui
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3.4.3 Instrumento WHOQOL-bref

O instrumento utilizado para coleta de dados sabatiacdo da qualidade de vida foi
0 WHOQOL-bref (versao abreviada do WHOQOL-100) etaldo pela Organizacdo Mundial

da Saude.

Conforme o0 exposto anteriormente, a necessidade dgiar instrumentos menores
que utilizassem menor tempo para preenchimentogénpoique mensurassem com
fidedignidade a qualidade de vida fez com que @&ude Qualidade de Vida da Organizacéo
Mundial da Saude desenvolvesse a versdo abreviaddAVAOQOL-100 denominada
WHOQOL-BREF. Esse instrumento foi traduzido no Bragmra a lingua portuguesa e
validado pelo Dr. Marcelo Fleck do Departamento Riequiatria e Medicina Legal da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FLE&TKI, 2000).

Este instrumento consta de vinte e seis questdeas [Questdes sdo gerais e as
restantes representam cada uma das vinte e quetetas da WHOQOL-100. Assim, o
WHOQOL-BREF é composto por quatro dominios sends: @ fisico, o psicologico, o das

relagcbes sociais e 0 do meio ambiente.

As respostas sdo dadas em uma escala do tipo Likenpreendendo quatro
categorias. Fleclet al. (2000) expbe que o instrumento WHOQOL-bref mos&aitil em
situacdes em que a aplicabilidade de um instrumerais longo é dificultada. Logo, este

instrumento, por ser de mais facil manuseio notgnge ao preenchimento e, mesmo assim,
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dispor de fidedignidade, consideramos 0 mesmo coente para mensurar a qualidade de

vida de clientes submetidos a intervencdes coras@ercutaneas.

A aplicacdo do instrumento WHOQOL-bref ocorreu enabril e maio de 2005.
Inicialmente pretendia-se iniciar a coleta no mé&gatheiro, porém a mesma foi retardada em
virtude da necessidade de formalizacdo do projelm gomité de ética o qual foi aprovado no

final de marco de 2005 tendo assim iniciado a aolet

A aplicacdo ocorreu apos o agendamento com cadados sujeitos. Este
agendamento foi realizado por contato telefonicon(@queles que dispunham deste meio de
comunicacao) ou por explanacdo verbal em um pronentato na residéncia daqueles que
nao possuiam telefone. Alguns entrevistados n&avast presentes/disponiveis em seus
domicilios conforme fora combinado anteriorments, demais sujeitos apresentavam-se
disponiveis no dia e hora marcados. Em relacder@sp constatadas pela coleta, seis sujeitos
haviam mudado de endereco sendo que néo foi pbssis@ntra-los novamente, cinco foram
a Obito. Além disso, treze sujeitos negaram-se récjpar da pesquisa, neste sentido, o
namero total de participantes compreendeu trinfaites. Ao chegar ao domicilio dos
entrevistados fui recebida de maneira diferengemtacada um deles. Em algumas residéncias
fui muito bem recebida, geralmente a conversa @coa sala de estar e com a presenca de
outros familiares além do sujeito entrevistado. rAptemente se notava um entrosamento
familiar muito grande, transparéncia, presenca idewo entre sujeito e familia além da
preocupacdo com o seu estado de saude. Em outnogilits 0s sujeitos entrevistados
pareciam um tanto quanto “desconfiados” mediantghenpresenca, e possuiam dificuldade
de prosseguir os didlogos por mim iniciados, apdgso responderam e/ou preencheram

todo o instrumento.
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Houve também, aqueles domicilios em que fui recelnid porta da casa, sem o
convite para entrar na residéncia, nestes casgarage aceite em participar da pesquisa notei
a resisténcia de alguns sujeitos de falar sobngagpsdpria saude, sendo que muitas vezes

negavam a problematica.

No momento da aplicacdo do WHOQOL-bref, era possazer uma observacao de
cada domicilio e das reacdes apresentadas tands pajeitos pesquisados quanto pelos
demais membros da familia que porventura estavaeseptes naquele momento. O
andamento da aplicacdo do instrumento transcoreeiocne o roteiro estipulado pelo
proprio instrumento validado WHOQOL-bref, na sedqii@rexata das questdes apresentadas
pelo mesmo. Na maioria das vezes 0s sujeitos gonmdsr as questdes propostas, teciam
comentarios sobre as mesmas, 0 que era oportua@paglizacdo de orientacdes fornecidas

por mim. Todos o0s sujeitos responderam a todosiestipnamentos.

3.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

A seguir relato os procedimentos adotados paranddisa dos dados. Os dados
referentes ao instrumento da coleta para o levartmdocumental (Apéndice D) e os dados
coletados através do instrumento do WHOQOL-brefefdan A) foram langados em uma
planilha de dados para andlise (Excel). Os colstadi@vés da observacdo e registrados no
Diario de Campo (Apéndice E) receberam tratamespedfico levando em consideragédo os

mesmos dominios do instrumento acima citado.
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3.5.1 Procedimentos

Quanto aoinstrumento do WHOQOL-bref, escala da Qualidade de Vida, para
analise dos dados, foram seguidos os passos adosipela OMS, conforme apontados por
Flecket al.(1999), a partir da sintaxe no SPSS relatados @rsegrificacao das 26 questdes
no intuito de detectar se as mesmas obtiveram stsgpentre 1 a 5; inversdo dos valores das
questbes 3, 4 e 26, visto que estdo orientadasrdeafnegativa (1=5) (2=4) (3=3) (4=2)
(5=1); calculo dos dominios e da qualidade de gela@l em uma escala de 4 a 20 pontos,
através da média das questdes referentes a cadaialdiszendo a multiplicacdo por quatro,
para que 0s escores possam ser comparados a\@84@QO0L-100 que é a escala original;
transformacao dos escores de cada dominio paaka esiginal de 0 a 100, subtraindo cada

valor de 4 e multiplicando pelo fator (100/16).

O dominio 1/fisicoé composto pelas seguintes questées: g3, q49450916, gl7,

g18 e o minimo de gquestdes respondidas devemisaerrsaum mesmo questionario para que

0 mesmo possa ser calculadd. dominio 2/psicolégicoé composto pelas questdes: g5, g6,
g7, qll, ql19, g26 e deve possuir no minimo cincestfigs respondidas para poder ser
calculado.O dominio 3/rela¢gBes sociajsaponta as questdes: q20, 21, q22 devendo possuir
no minimo duas questées respondid@so dominio 4/ambiente compreende as questdes:
08, 99, 912, q13, ql14, 923, g24, 25 e deve possuininimo seis questdes respondidas. Em
se tratando do dominio geral que compreende asogsek e 2, faz-se necessario que as duas

sejam respondidas para que seja propiciado o calieste dominio.
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A observacaofoi realizada seguindo os critérios estabelecjplms Lakatos (2003),
que aponta a conceituacdo de observacdo sistemsgicdo esta realizada em condi¢cbes
controladas, para responder a questbes e/ou propgsié-estabelecidos. Neste tipo de
observacdo o observador sabe 0 que procura e degquemportancia em determinada

situacao.

Assim, optou-se pela observacdo sistematica porgee procurou observar,
fundamentalmente, o ambiente e as inter-relacoes dominios que contemplam o
instrumento WHOQOL-bref, no contexto domiciliar dageitos em estudo. Neste tipo de
observacdo o observador € objetivo, podendo recenhe eliminar possiveis influéncias

sobre o0 que Vé.

Siqueira (2001, p. 217) refere que:

Observar os acontecimentos e as diversas caréicgsisnanifestas ou
ocultas, mas passiveis de interpretacdo, constitueatvo da analise e da
interpretacdo para uma possivel sintese do novdiecomento a ser
construido, entrelacando o que existe e 0 que @ogou o individuo deseja
construir e ou reconstruir, a partir desta reakdeahtextualizada.

Para que a observacdo pudesse ser discutida empbadea em relacdo com as
respostas das questdes do instrumento do WHOQQOLfdimaem estabelecidos significados
para que os registros fossem melhor interpretaBetes significados condizem com os
dominios do instrumento, acima citado, no qualsiabeleceu os seguintes achados quanto
aos significados observadodominio fisico — cuidado com a saude, cuidados com a

medicacdp dominio psicolégico — desmotivacdo, nervosismo, choro, soliddominio

=™ This PDF was created using the Sonic PDF Creator.

SONI
=~f To remove this watermark, please license this product at www.investintech.com



76
social presenca da familia, presenca dos amidosyinio ambiental local onde moram;
condicbes financeiras, moradia. Estes dados olmkesvaserviram para confirmar e

complementar os resultados do instrumento WHOQQIL-ler assim discuti-los na sua

totalidade.
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4 RESULTADOS

Conforme anteriormente descrito foram seleciond@bsujeitos, havendo perda de
24, foram pesquisados 30, que realizaram intergecg@&onaria percutanea no Servico de

Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista do &rande.

Inicialmente serd apresentada a caracterizacdanusstra obtida em parte, pelas
informacdes através da ficha que acompanha o mstrto preenchida pelos sujeitos e pelos
dados colhidos por ocasido do levantamento docaihpmito ao Servico de Prontuario do

Servico de Cardiologia Intervencionista do Rio Glean

Na continuidade serdo abordados os demais dadio®®lpelo instrumento utilizado
para o levantamento documental, envolvendo: o d&tgro médico, fatores de risco para a
doenca arterial coronariana, numero de intervenci@adizadas, uso de préteses e

complicacoes.

Por ultimo serdo apresentados os resultados néésras demais questdes da Ficha de
Informacdo que acompanha o instrumento WHOQOL-las$jm como as respostas dadas

pelos sujeitos do proprio instrumento.
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4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Do total dos 30 sujeitos entrevistados, 63,3% edansexo masculino e 36,7% do

sexo feminino.

Ao analisar a realizacdo do procedimento por fatéaia e sexo verificou-se que a

maioria dos homens (57,9%) possuia idade até 66. al#o das entrevistadas a maioria

(63,6%) tinham idade superior a 60 anos (Tabela 01)

Em relacdo a realizacdo do procedimento por faiésiee independente do sexo

verificou-se que 50% dos respondestes possuiarasadd 60 anos e que 50% inseriam-se na

faixa etaria de idade acima de 60 anos.

Tabela 01 -Distribuicdo por sexo dos sujeitos quanto a fatésia

78

SEXO
FAIXA ETARIA Masculino Feminino Total
% n % n % n
Até 60 anos 57,9 11 36,4 04 50,0 15
Acima de 60 anos 42,1 08 63,6 07 50,0 15
TOTAL 100,0 19 100,0 11 100,0 30

Quanto a escolaridade a maioria dos entrevistai®,8%) possuia o primeiro grau

incompleto (Tabela 02).
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Tabela 02 -Distribuicdo dos sujeitos quanto ao grau de inaug

GRAU DE INSTRUCAO % n
Analfabeto 3,3 01

| Grau incompleto 53,3 16

| Grau completo 13,3 04
Il Grau incompleto 6,7 02
Il Grau completo 10,0 03
[l Grau completo 6,7 02
Pés-graduacao completo 6,7 02
TOTAL 100,0 30

A Tabela 03 mostra que ao relacionar grau de i¢&trie sexo constatou-se que a
maioria dos sujeitos do sexo masculino apresenfmureeiro grau incompleto (52,6%). Entre
as mulheres destacam-se também a porcentagem amdqoeh primeiro grau incompleto

(54,5%).

Tabela 03 -Distribuicao por sexo dos sujeitos quanto ao geainstrucéo

SEXO

GRAU DE INSTRUCAO Masculino Feminino

% N % n
Analfabeto - - 9,1 01
| Grau incompleto 52,6 10 54,5 06
| Grau completo 15,8 03 9,1 01
Il Grau incompleto 5,3 01 9,1 01
Il Grau completo 5,3 01 18,2 02
[l Grau completo 10,5 02 - -
Pés-graduacao completo 10,5 02 - -
TOTAL 100,0 19 100,0 11
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Quanto ao estado civil observou-se uma maior pteigem de casados (46,7%)

conforme demonstra a Tabela 04:

Tabela 04 -Distribuicdo dos sujeitos quanto ao estado civil

ESTADO CIVIL % n
Solteiro(as) 10,0 03
Casado(as) 46,7 14
Vivendo casado(as) 10,0 03
Separado(as) 10,0 03
Divorciado(as) 6,7 02
Viavo(as) 16,7 05
TOTAL 100,0 30

Ao relacionar o estado civil com o sexo dos enstados na Tabela 05 verifica-se que
a maioria dos homens eram casados (52,6%). Jaanimaulheres (36,4%) eram casadas e
(36,4%) viavas. Destaca-se ainda que a porcentalgehomens solteiros (5,3%) era menor

gque a das mulheres nesta mesma condigéo (18,2%).

Tabela 05 -Distribuicao por sexo dos sujeitos quanto ao estadio

Masculino Feminino

ESTADO CIVIL

% n % n
Solteiro(as) 5,3 01 18,2 02
Casado(as) 52,6 10 36,4 04
Vivendo casado(as) 15,8 03 - -
Separado(as) 10,5 02 9,1 01
Divorciado(as) 10,5 02 - -
Viavo(as) 53 01 36,4 04
TOTAL 100,0 19 100,0 11
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4.2 HISTORIA CLINICA DOS SUJEITOS

81

Os diagnaosticos clinicos dos sujeitos do estudaniosbtidos através do levantamento

documental. O diagndstico clinico mais frequentdmesncontrado (63,3%) foi angina

instavel (Tabela 06).

Tabela 06 -Distribuicdo quanto ao diagnaostico clinico apreseéatpelos sujeitos

DIAGNOSTICOS % n
Angina estavel 26,7 08
Angina instavel 63,3 19
IAM* 10,0 03
TOTAL 100,0 30

*|AM: infarto agudo do miocéardio

A Tabela 07 mostra que os fatores de risco maigligntemente encontrados foram

HAS (80%) e as dislipidemias (53%). Entre os fatate risco menos frequentes destacam-se

o diabetes (23,3%) e o sedentarismo (13,3%). Rassalainda que quanto ao uso de

contraceptivos este dado n&o foi encontrado emumealdas mulheres em estudo.
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Tabela 07 —Distribuicdo dos fatores de risco, para a doenganaviana, apresentados pelos

sujeitos
FATORES DE RISCO % n
Tabagismo
Sim 20,0 06
Nao 80,0 24
HAS*
Sim 80,0 24
Nao 20,0 06
Diabetes
Sim 23,3 07
Nao 76,6 23
Sedentarismo
Sim 13,3 04
Nao 86,7 26
Dislipidemias
Sim 53,3 16
Nao 46,7 14
Hereditariedade
Sim 40,0 12
Nao 60,0 18
Contraceptivos
Sim - -
Nao 100,0 30

*HAS: Hipertensao Arterial Sistémica

Os fatores de risco foram analisados em relacadiaamostico clinico apresentado
para a intervencdo coronariana (Tabela 08). Ergreugeitos investigados com diagndstico
clinico de angina estavel os fatores de risco demfizqiiéncia foram a HAS (87,7%) e as

dislipidemias (50%).

Da mesma forma entre os clientes com diagnéstitocol de angina instavel, os
fatores de risco mais frequentemente encontradodbéa foram HAS (78,9%) e as

dislipidemias (63,2%).
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Entre aqueles com histéria de infarto agudo do amhio trés fatores foram
encontrados em uma mesma porcentagem dos entdeds(@3,7%), sdo eles: a HAS, o

diabetes e a hereditariedade.

Tabela 08 —Distribuicdo, por diagnostico clinico, dos fatoms risco apresentados pelos

sujeitos
DIAGNOSTICO CLINICO

FATORES DE RISCO Angina Estavel Angina Instavel IAM ™

% n % N % n
Tabagismo
Sim 25,0 02 21,1 04 - -
Nao 75,0 06 78,9 15 100,0 03
HAS
Sim 87,5 07 78,9 15 66,7 02
Nao 12,5 01 21,1 04 33,3 01
Diabetes
Sim 25,0 02 15,8 03 66,7 02
Nao 75,0 06 84,2 16 33,3 01
Sedentarismo
Sim 25,0 02 10,5 02 - -
Nao 75,0 06 89,5 17 100,0 03
Dislipidemias
Sim 50,0 04 63,2 12 - -
Nao 50,0 04 36,8 07 100,0 03
Hereditariedade
Sim 255 02 42,1 08 66,7 02
Nao 75,0 06 57,9 11 33,3 01
Contraceptivos
Sim - - - -
Nao 100,0 30 100,0 30 100,0 03

"HAS - Hipertens&o Arterial Sistémica
“1AM — Infarto Agudo do Miocéardio
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Ao ser investigado o namero de intervencdes r@a@dg observou-se que a maioria dos

entrevistados (73%) realizou uma Unica interveri¢abela 09).

Tabela 09 -Distribuicdo quanto ao numero de intervencOeszaddis pelos sujeitos

INTERVENCAO % n
Uma intervencao 73,0 22
Mais de uma intervencao 26,0 08
TOTAL 100,0 30

Quanto as complicacbes apresentadas nas inteegeng8,3% dos sujeitos nao
apresentaram complicacbes (Tabela 10). As compksa@presentadas por 16,7% dos

entrevistados foi sangramento inguinal.

Tabela 10 —Distribuicdo quanto as complicacbes apresentadbss [®ijeitos durante as

intervencoes
COMPLICACOES % n
Sim 16,7 05
N&o 83,3 25
TOTAL 100,0 30

Em relacdo ao implante de protese coronarisstan{d, verificou-se que este

procedimento foi realizado em 90% dos sujeitos €lathl).
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Tabela 11 -Distribuicdo quanto ao uso de protesiit3 pelos sujeitos

PROTESE % n

Sim 90,0 27
N&o 10,0 03
TOTAL 100,0 30

4.3 ANALISE DOS DADOS DO INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Os dados do instrumento WHOQOL-bref contempla asdicbes de saude dos

sujeitos assim como, as questdes referentes agdalde vida conforme segue:

4.3.1 Condicbes de saude dos sujeitos

Quando os sujeitos foram investigados em relag@oo estava a sua saude, destaca-
se que 46,7% registraram que sua salde nao esavauim nem boa; enquanto que 36,7%
indicaram que a saude estava boa. Nenhum sujaiicadsu que a salde estava muito ruim

(Tabela 12).
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Tabela 12 -Distribuicdo das opinides dos sujeitos quanto sadesde sua saude

ESTADO DE SAUDE % n
Muito ruim - -
Ruim 6,7 02
Nem ruim nem boa 46,7 14
Boa 36,7 11
Muito boa 10,0 03
TOTAL 100,0 30

Em relacdo ao problema de salde atual e/ou ag&mndb momento da realizacdo da

pesquisa 86,7% dos sujeitos apontaram problemesrdeéo (Tabela 13).

Tabela 13 -Distribuicdo dos problemas de saude relatados pejegos

PROBLEMA DE SAUDE ATUAL % n
Nenhum problema 6,7 02
Problemas de coracéo 86,7 26
Hipertensao 3,3 01
Artrite ou reumatismo 3,3 01
TOTAL 100,0 30

Os dados coletados sobre o regime de cuidadoaldie snostram que a maioria dos

pesquisados (93,3%) encontravam-se em tratameritolatorial (Tabela 14).
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Tabela 14 -Distribuicdo dos sujeitos quanto ao regime de dddale saude

REGIME DE CUIDADOS DE SAUDE % n
Sem tratamento 3,3 01
Ambulatério 93,3 28
Internacgao 3,3 01
TOTAL 100,0 30

4.3.2 Andlise dos dados do questionario do instrumt® WHOQOL-bref

Para a analise dos dominios da escala de qualtadéda, observou-se média e a
freqUéncia em trés niveis de respostas: satisfadiosa de 75%, nivel intermediario de 25% a

75% e insatisfeitos até 24%.

Inicialmente serdo abordadas as duas questOes deéenogeral que compdem o
instrumento WHOQOL-bref. A seguir serdo apreserstadadistribuicdes quanto a satisfagéo
da qualidade de vida relacionados aos dominiosofigisicolégico, social e ambiental. Na
sequéncia da avaliacdo de cada dominio serdo afadses as meédias das notas atribuidas de

cada uma das facetas que constituem o referidonitemi

Quando avaliados quanto“&€omo vocé avalia a sua qualidade de vida?bbteve-
se como resultado: 43,3% dos sujeitos estavamfestitss e 46,7% situaram-se no nivel

intermediério de satisfacdo (Tabela 15).

=™ This PDF was created using the Sonic PDF Creator.

SONIC 40 1 .
=~f To remove this watermark, please license this product at www.investintech.com



88

Tabela 15 -Distribuicdo das respostas dos sujeitos quant@legéo da qualidade de vida

NIVEL DE SATISFACAO % n

Satisfeito 43,3 13
Intermediario 46,7 14
Insatisfeito 10,0 03
TOTAL 100,0 30

Ao serem questionados quant®udo satisfeito vocé estd com a sua saude?”
observou-se que: 40,0% dos sujeitos se colocaramived intermediario de satisfacao e

36,7% se declararam insatisfeitos (Tabela 16).

Tabela 16 -Distribuicdo das respostas dos sujeitos quanttisiesggio com a sua saude

NIVEL DE SATISFACAO % n

Satisfeito 36,7 11
Intermediario 40,0 12
Insatisfeito 23,3 07
TOTAL 100,0 30

Quanto ao dominio fisico observou-se que 20% dmstes estavam satisfeitos com
este dominio, enquanto 80% dos sujeitos inserimmesnivel intermediario de satisfacao.

Nenhum sujeito estava insatisfeito com este dontioino se pode observar na Tabela 17.
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Tabela 17 —Distribuicdo das respostas dos sujeitos quanto tidfaggio em relacdo a
gualidade de vida relacionada ao dominio fisico

NIVEL DE SATISFACAO % n

Satisfeito 20,0 06
Intermediario 80,0 24
Insatisfeito 0,0 00
TOTAL 100,0 30

A analise das facetas em relacdo ao dominio fid&cnonstra que: As questdes (q)
melhor avaliadas neste dominio foram a q15 (3,8%4), a g4 (3,70 £ 0,88) e a q17 (3,60 *
0,77). Estas questdes foram significativamente Qp081) melhor avaliadas que a questao 03

(2,83 + 0,98), como se pode observar pela Tabela 18

Tabela 18 —Valores médios das notas atribuidas as questdéesaniemplam o dominio
fisico. Letras diferentes mostram diferencas sicatif/as (p = 0,001) entre as
notas atribuidas as questées

QUESTOES N’ das questbes Média * dvp

* Quao bem vocé é capaz de se locomover? 15 3,88+ 0,a

» O guanto vocé precisa de algum tratamento
para levar sua vida diaria? 04 3,70+£0,88 a

* Quao satisfeito vocé esta com sua capacidade
de desempenhar as atividades do seu dia-a-

dia? 17 360+£0,77 a
¢ Quao satisfeito vocé esta com a sua

capacidade para o trabalho? 18 3,40+£0,89 ab
* Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-

dia? 10 3,40+£0,85 ab
* Quao satisfeito vocé esta com o seu sono? 16 31230+ ab
* Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)

impede vocé de fazer o que vocé precisa? 03 2,83+0,98 bc
n=30

dvp = desvio padrdo da média
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Em relacdo ao dominio psicologico, verificou-s& gumaioria dos sujeitos (86,7%)

incluiram-se no nivel intermediario de satisfacBabgla 19).

Tabela 19 —Distribuicdo das respostas dos sujeitos quantdisfasgio com a qualidade de
vida relacionada ao dominio psicoldgico

NIVEL DE SATISFACAO % n

Satisfeito 10,0 03
Intermediario 86,7 26
Insatisfeito 3,3 01
TOTAL 100,0 30

No dominio psicologico a questao 06 (3,73 £ 0f@8}kignificativamente (p = 0,017)
melhor avaliada do que a questédo 26 (3,00 + ORd3salta-se ainda que as notas atribuidas
as questdes 11 (3,63 £ 0,72) e 19 (3,60 + 0,8Detmna ser significativamente maiores (p =
0,062 e p = 0,091, respectivamente) do que as dst&mu 26, como pode-se observar pela

Tabela 20.

Tabela 20 —Valores médios das notas atribuidas as questdéesaniemplam o dominio
psicoldgico. Letras diferentes mostram diferengaificativa (p = 0,017) entre
as notas atribuidas as questoes

QUESTOES N’ das questbes Média + dvp
* Em que medida vocé acha que sua vida tem

sentido? 06 3,73+£0,98 a
* Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica? 11 3,63+£0,71 ab
* Quao satisfeito vocé esta consigo mesmo? 19 3B ab
« O guanto vocé consegue se concentrar? 07 3,53+ 0db
» O guanto vocé aproveita a vida? 05 3,20 £ 0,%b

e Com que frequéncia vocé tem sentimentos
negativos tais como mau-humor, desespero,
ansiedade e depressao? 26 3,00£090 b
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Com referéncia ao dominio social obteve-se 76,6%osteitos inseriram-se no nivel

intermediario de satisfacao e 20% consideravanassgfeitos (Tabela 21).

Tabela 21 —Distribuicdo das respostas dos sujeitos quantdisfasgio com a qualidade de
vida relacionada ao dominio social

NIVEL DE SATISFACAO % N

Satisfeito 20,0 06
Intermediario 76,7 26
Insatisfeito 3,3 01
TOTAL 100,0 30

Na Tabela 22 observa-se que no dominio socialiest@es 20 (4,00 + 0,58) e 22 (3,86
*+ 1,07) foram significativamente (p = 0,000) mellamaliadas do que a questdo 21 (2,80 £

1,37).

Tabela 22 —Valores médios das notas atribuidas as questdéesaniemplam o dominio
social. Letras diferentes mostram diferenca sigativa (p = 0,000) entre as
notas atribuidas as questées

QUESTOES N’ das questbes Média * dvp
* Qudo satisfeito vocé estd com suas relagdes
pessoais? 20 400+058 a
* Quao satisfeito vocé esta com o apoio que
recebe de seus amigos? 22 3,86+1,07 a

¢ Quao satisfeito vocé esta com sua atividade
sexual? 21 280+137 b
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Em relacdo ao dominio 04 que inclui todas as Gaeskeferentes ao ambiente destaca-
se que, 83,3% dos sujeitos encontravam-se no mitaimediario de satisfacdo. Nenhum

sujeito estava insatisfeito em relacdo a este dorfiliabela 23).

Tabela 23 —Distribuicdo das respostas dos sujeitos quantdisfasgio com a qualidade de
vida relacionada ao dominio ambiente

NIVEL DE SATISFACAO % n

Satisfeito 16,7 05
Intermediario 83,3 25
Insatisfeito 0,0 00
TOTAL 100,0 30

No dominio ambiental n&o foi observado diferengaificativa entre as questdes. No
entanto, cabe ressaltar que a questéo 23 (3,88} @nde a ser significativamente (p = 0,07)

melhor avaliada que a questédo 12 (3,16 £ 0,74¥pcare se observa na Tabela 24.

Tabela 24 —Valores médios das notas atribuidas as questdéesaniemplam o dominio
ambiente. Letras semelhantes mostram que néo lbierencas significativas
(p < 0,05) entre as questdes

QUESTOES N° das questdes Média + dvp
» Quao satisfeito vocé esta com o local onde mora? 23 386+0,89 a
» Quao disponiveis estao para vocé as informacgdes

gue precisa no seu dia-a-dia? 13 3,83 +0,69 a
* Quao satisfeito vocé esta com seu meio de

transporte? 25 3,76 £093 a
* Quao satisfeito vocé esta com 0 acesso aos

servigos de saude? 24 366+1,12 a
* Quao saudavel é o seu ambiente fisico? 09 3,36+£0,92 a
* Qudao seguro vocé se sente na sua vida diaria? 08 333+£0,88 a
* Em que medida vocé tem oportunidades de

atividades de lazer? 14 3,23+1,13 a
« Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas

necessidades? 12 3,16 £0,74 a
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo foram discutidos os resultadosegayisa. Inicialmente abordou-se a
caracterizacao da populacéo, a histoéria clinicasdfEstos, as condicdes de saude dos mesmos
assim como, as questdes referentes ao instrumeAOQOL-bref. Enfatizou-se também, na
presente discussdo o0s significados em relacdo aosintbs do instrumento, acima

referendado, que foram colhidos através da obs&ova

5.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

A amostra estudada possui uma predominancia éddnds do sexo masculino num
percentual de 63,3% sujeitos. Ao se analisar d&zegdlo deste procedimento por faixa etaria
conclui-se que os homens eram a maioria somerfexaade idade de até sessenta anos. Este
dado assemelha-se ao estudo de Colombo (20005&/ideo (2003) que encontraram maior

incidéncia de doencas coronarianas em homens nahd®64% dos sujeitos investigados.
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O maior percentual de mulheres na faixa etariarsmpa sessenta anos que realizou a
intervencao coronaria percutanea pode ser atrikauidaior proporcdo de mulheres em geral
nesta faixa etaria. Dados do IBGE mostram que em@Rande, assim como na maioria dos
municipios gauchos e brasileiros ocorre uma feinagho de faixa etaria superior aos 60
anos. No entanto outros fatores também podem petetizados. Siviero (2003) refere que
uma maior incidéncia de doencas coronarianas eégba da vida, deve-se provavelmente a
uma diminuicdo da producdo de hormdnios podendaarlea estes disturbios e
consequentemente a tratamentos como a intervelBg&oautora atribuiu este fator hormonal

como relevante em sua amostra estudada.

Estes dois fatores podem explicar, no nosso trapaltiendéncia atual para doencas
coronarianas, visto que na cidade do Rio Grandleddsduos que realizaram intervencdes no
Servico de Hemodinamica e Cardiologia Intevenctansugerem dados semelhantes a média

nacional: individuos do sexo masculino sobressaeamwsrelacdo ao feminino.

No que se refere a escolaridade daqueles queaeah a intervencdo coronaria
percutanea, ndo houve diferenca entre homens eeragllguanto ao grau de instrucdo. A
maioria (52,6%) da populagcdo masculina e femin®té,5%) apresenta o primeiro grau
incompleto. O grau de instrugdo esta diretamenéeiomado ao entendimento do individuo
em relagcdo a patologias cronicas e fatores de rigge contribuem para o seu
desenvolvimento, assim como o significado designpdoa as orientacdes quanto a
alimentacéo, habitos de vida e efeitos sobre aesdlam sido ressaltado que quanto maior a
escolaridade maior a influéncia na renda famili@pjriando condicbes melhores de vida
(BRASIL, 1993). No trabalho de Simaet al. (2002) sobre doencas cardiovasculares

realizado com trabalhadores do sexo masculino dedestilaria do interior paulista, o nivel
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de instrucdo predominante na amostra também faimepo grau incompleto totalizando
60,2%. Este dado corrobora com nosso estudo jéoquercentual geral de sujeitos com o
primeiro grau incompleto foi de 53,3%. Acreditaggee este menor grau de escolaridade
pode levar o individuo ao ndo entendimento de at@qmia e do tratamento instituido. Além

disso, esta falta de esclarecimento pode levadigiduo a negligenciar o seu auto cuidado.

Neste topico pode-se inferir que a educacéo infliae preponderantemente, no estado
de saude do ser humano. A falta de trocas de iaigies, de didlogo, de habilidades e de

conhecimentos fazem com que 0s sujeitos, tenhasdifeiuldades para se auto-cuidarem.

A educacao tem lugar de destague na capacidadediogluos se auto-cuidarem.
Koerich e Erdmann (2003) abordam que se precisendpr sobre o assunto, ter opiniao
propria, responsabilizar-se por seus proprios atdscisdes, sem desconsiderar experiéncias
ja vividas. Deve-se, assim, propiciar um proceshaativo que atenda as necessidades dos

sujeitos, provocando verdadeiras mudancas em cetacéndicao presente.

Em relacdo ao estado civil da clientela submetid@etvencdo coronéaria percutanea
os dados mostram que a maioria dos individuos ¥46,m ambos os sexague realizaram
a intervencdo eram casados. Estudo desenvolvidd-gaarato (2004) também mostra um
predominio de clientes com problemas cardiacosrestdicdo, a diferenca em seu estudo
foi maior, pois na amostra avaliada 73,9% eramdmssanas neste caso ESTE FATO podera

estar relacionado ao tamanho da amostra.

Penso que este dado vem complementar a tendénaladatque as doencas cardiacas

estdo surgindo cada vez mais cedo, ainda em uma d& vida economicamente ativa e
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emocionalmente interligada a outros sujeitos, nease referindo-se ao casamento uma das
categorias que abrange fundamentalmente a etapmldovital referente a vida adulta. Este
dado pode ser observado, por meio do dialogo corsustos estudados e por meio da

observacao das condicfes presentes nos domicilios.

5.2 HISTORIA CLINICA DOS SUJEITOS

Ao abordar, os diagnosticos clinicos mais comueemicontrados entre individuos
que realizaram a intervencdo coronariana percutioial-se que a angina instavel, (63,3%)
sobressaia-se em relacdo a angina estavel con¥qR6,@o infarto agudo do miocardio com

(10,0%).

A angina instavel possui como sintoma mais caratieo conforme Zimmerman e
Ribeiro (1993), dor retroesternal, com ou sem iagéb e que pode persistir por 30 minutos
ou mais e acordar o paciente durante o sono. Emapamtida a angina estavel caracteriza-se
por precordialgia que ocorre aos esfor¢os e cessapauso. Rigacat al. (2001) enfatizam
que na angina estavel quando cessa o estimuloegid do coracdo volta a ser suprida de
acordo com sua demanda e assim o quadro de isquegnide. O infarto agudo do miocardio
€ caracterizado como a formacdo de trombo sobilaca jgue oblitera totalmente a luz do

vaso, onde ocorre um inicio de um processo tempertkente da disfungdo e morte celular.

Pesquisas mostram que a intervencdo corondriatpesa é procedimento de eleicdo

nos casos de angina instavel. Mesquita (2003) amestdo realizado sobre o sucesso
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mediato e imediato da angioplastia coronariana, tnmwso sucesso imediato deste

procedimento em 97% de grupo de individuos comnanigistavel. Este dado poderia de certa
forma explicar o achado da maior porcentagem dgndgtico de angina instavel encontrada
em nosso estudo entre os individuos que realizaranmtervencdo coronariana percutanea.
Pelos achados deste estudo existem indicios gpeofissionais de Rio Grande, atuantes na
area da Cardiologia sdo adeptos a essa intervgre}@qroprio sucesso que obtém junto a

este procedimento nos sujeitos de angina instavel.

No entanto, em estudo realizado por Centenedral. (2004) sobre marcadores
bioquimicos de lesdo miocardica, pos-intervenc@sypaneas, utilizandstentscoronarios
foi encontrado como quadro clinico mais prevalgpéea a realizacdo da intervencédo a
isquemia silenciosa num total de 36,1% dos indn$destudados, seguida de angina estavel
com 32,7% e em Uultima colocacdo a angina instawel 81,2% dos casos de intervencao.
Estes dados contrapdem-se ao nosso estudo porgueiar percentual de individuos

submetidos a intervencdo coronariana e uso de sgrateorreu em sujeitos com angina

instavel, o que justifica a implantacdosientnesta condigcéo patolégica.

Quanto aos fatores de risco para o desenvolvimeatodoenca coronariana a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) sobressaiuisste estudo em relagdo aos demais
fatores de risco tendo sido relatado por 80% desitels submetidos a intervengdo coronaria
percutdnea. Os achados sobre esta patologia faraeniares a média de HAS na populacao
geral (44%) conforme expde a IV Diretriz Brasilail@ Hipertenséo Arterial (2002). Convém
salientar que neste estudo este dado é de relayanes os achados superiores a média
nacional, jaA eram esperados tendo em vista quepm @re sujeitos que fizeram parte de nosso

estudo eram portadores de disfuncdo coronariapar&nto, com maior probabilidade, que a

wg,:? This PDF was created using the Sonic PDF Creator.

To remove this watermark, please license this product at www.investintech.com



98

populacdo em geral, de apresentar fatores de c@oo a hipertensao arterial sistémica. No
entanto os valores encontrados neste estudo tansBénsuperiores aos observados por
Siviero (2003) em infartados quando detectou q@é BBstes clientes eram hipertensose aos
69,8% dos casos de HAS observados por Centegteab (2004). Cabe ainda salientar o
observado por Gus (2002), acerca da identificagdigkrtenséo arterial pelos clientes. Estes
autores mostram que ha um aumento do reconhecimntblAS visto que 75% dos

hipertensos entrevistados reconhecem sua condicao.

Apesar da diferenca entre os dados ndo se podedacyar de considerar o carater
multifatorial da hipertensdo arterial como, porrap, a crescente modificacdo dos habitos
alimentares da populacédo e o estresse da vida diague colaboram de forma importante

para a elevacao deste fator de risco no desencadeane doencas coronarianas.

O segundo fator de risco mais prevalente nestaugasdpram as dislipidemias que
atingem 53% dos clientes submetidos a intervengdderatura aponta este fator como de
suma importancia para o desencadeamento da DoerigaalA Coronariana. Bertolami
(2000) refere que uma grande diversidade de trabadlemonstram a ocorréncia de doenca
arterial coronariana relacionada a ingestdo deugasd Os valores aqui encontrados séo
superiores aos 21% de caso de dislipidemias vadidigor Siviero (2003) entre infartados e
um pouco inferiores aos observados por Centemieab. (2004). Esses Ultimos encontraram
um percentual de 62,3% de hipercolesterolemia. Gasaltar que este fator de risco também

foi 0 segundo mais prevalente.

Outro aspecto importante a ser destacado € a rdam@sTONSCcientizacdo por parte

das pessoas dos riscos das hiperlipidemias soarsasule. Simaet al. (2002) investigando
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doencas cardiovasculares em trabalhadores, detectgue dos 123 trabalhadores que
participaram do estudo apenas 2,4% demonstraranotérecimento de seus niveis altos de

colesterol, porém nao realizavam tratamento fartogam.

Assim, os dados que mostram os dois fatores de misGs prevalentes nesta pesquisa
corroboram com a colocacdo de Amodeo (1999), quapdmta que a hipertensao arterial
sistémica, as dislipidemias e o diabetes melliiesditos como os principais fatores de risco

para o desencadeamento de processos morbidosaidaol® cardiovascular.

O conhecimento de sua condicdo de saude, mas @nggamento na pratica do
cuidado de si, por parte destes sujeitos, levafarraagem a uma responsabilidade de
fundamental importancia, no que tange a promoca@opeevencdo a saude. Neste ponto,
enquanto profissdo, a enfermagem deve buscar sadbgdra instrumentalizar praticas que
promovam a conscientizacdo dos sujeitos com viestasa salude melhor assim como uma

melhor qualidade de vida.

Esta instrumentalizagdo do cuidado poderd ocorteavés de uma educacdo
problematizadora onde Koerich e Erdmann (2003)diborque esta educacéo deve possuir
carater reflexivo, implicando em um desvelamentostante da realidade o que propiciara

uma tomada de consciéncia e mudancas de atitudesnalem diante do mundo.

Para Freire (1980, p. 81):

A educacdo problematizadora esta fundamentada smbceatividade e
estimula uma acéo e uma reflexao verdadeiras solwalidade, respondendo
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assim, a vocacao dos homens que ndo sdo serefcasiésendo quando se
comprometem na procura e na transformacéo criadoras

Nos individuos cardiopatas esta conscientizacéde fva-los a uma resignificacédo de
suas vidas e de modificacdo de fatores que pomzemtesencadeiem processos morbidos.
Esta conscientizag@o pode levar os sujeitos a@rmafnento da realidade vivida através da

reflexdo-acgao-reflexao.

Neste estudo, o Diabetes Mellitus foi o quartorfanais apontado totalizando 23,3%
dos individuos. No estudo de Simébal. (2002) este achado de diabetes foi encontrado
somente em 3,3 % da clientela estudada. Patsads(2005) ao analisar o diabetes tipo 2 em
relacdo a sua prevaléncia e fatores associados nean comunidade brasileira também
encontrou dados semelhantes aos nossos onde entidosos estudados 14,59% eram
diabéticos e entre os adultos 5,64% encontravaneste grupo. Provavelmente a incidéncia,
em nosso estudo, possa ter diminuido em decorr@adanimeras agbes estabelecidas a
prevencao desta patologia, pois conforme Vascosetlal. (2000) a mesma assume grande
importancia no contexto da saude publica, portaaividades educativas devem ser
disponibilizadas com o propdsito de prevenir as glaracbes e promover uma melhor

adaptacao do paciente a doenca.

A enfermagem deve inserir-se de forma continua engeente em atividades
educativas, principalmente quando instiga nos teagjei reflexdo sobre sua condi¢cdo de saude
e 0 que o levou a ser e estar assim, implicandoiram pratica que faz com que os sujeitos
sejam atores permanentes de sua historia de vigkstaMerspectiva a educagdo prepara 0s

sujeitos criticamente para viverem dentro de susalidades na busca constante do
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gerenciamento de conflitos, ndo somente os ineyeatesua propria internalidade, mas

também aos que a sociedade moderna impde.

No entender de Capra:

As coisas a que as pessoas prestam a atencaotsfuidadas pelo
gue estas pessoas sdo enquanto individuos e petaseristicas culturais de
suas comunidades de pratica. Nao é a intensidade foegiiéncia de uma
mensagem que vai fazé-la ser ouvida por elasagoode a mensagem ser ou
nao significativa para elas (CAPRA, 2002, p. 123).

Com base nesta afirmagédo a enfermagem deve bustader a realidade desses
sujeitos e assim propor com eles as melhores @gitiat que 0s conduzam a pratica da
promocdo e prevencdo da saude. Esta é uma formaagséilita dar significado as suas

acOes e assim promover a adesédo ao novo modo deiser.

No estudo de Siviero (2003) a hereditariedade aparem 61% dos sujeitos, porém o
estudo de Siméaet al. (2002) assemelha-se mais ao nosso, pois foramtadets 32,5% dos
sujeitos participantes da pesquisa com historiaililmmde doencas cardiovasculares. A
hereditariedade também foi outro fator de riscov@liente neste estudo, pois 40% dos clientes

submetidos a intervencdo possuiam como fator de aidiereditariedade.

Sabemos que este fator € imutavel, portanto tanaesessario instigar na clientela a
prevencdo dos fatores modificaveis capazes de reytacocemente as patologias
cardiovasculares. Entre os fatores preveniveisamsitse 0 tabagismo, alcool, dietas

hiperlipidicas e hipercaldricas, sedentarismo,trdeputras.
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Em relacéo ao fator de risco tabagismo, foi enedlatique dos clientes que realizaram
intervencao corondria percutanea apenas 20% eraanfas e sabe-se pela literatura que este
€ um fator importante para o desencademaneto dea@eterial coronariana. Moreira (1995)
considera que este habito associa-se ao deseneolimde doencas respiratorias,
cardiovasculares e cancerigenas. Em seu estudo ®imdl. (2002) encontrou um dado
semelhante ao nosso onde dos trabalhadores iradssigapenas 16,3% eram fumantes. No
estudo de Aguilar (1999), 96,2% dos individuos éliimos que foram analisados quanto a
qualidade de vida ndo eram fumantes. Em contrapario estudo de Siviero (2003), o
tabagismo foi encontrado em 46% dos individuosdestsendo este um dado que justifica a
doenca arterial coronariana e consequentementéaxoirque era o tema em questdo deste

estudo.

Neste estudo sobre qualidade de vida poés-intereemg@ionariana nao podemos
atribuir o fator de risco tabagismo como fator dea principal para o desencadeamento da
doenca arterial coronariana e consequentementéeencao visto que os dados ndo sao
significativos para este fator de risco, concordaaslsim com dois estudos acima citados e
contrapondo-se significativamente ao estudo dee®ivf2003). O achado em nosso estudo
pode estar relacionado a uma mudanga comportantentialo a uma maior conscientizacao
entre 0s sujeitos com idade superior a 60 anosendléncia atual quanto ao tabagismo
encontra-se em individuos mais jovens onde o furmengéumido por inimeros adolescentes
brasileiros influenciados, muitas vezes, pela mé&ieomo uma pratica de auto-afirmacao.
Quando chegam a terceira idade, ndo raro, o hébitumar é abandonado porque muitos
problemas ja surgiram em decorréncia deste fat@gados a outros. Essa poderia ser uma
justificativa para o indice de apenas 20% dos tagjgiossuirem o habito de fumar em nosso

estudo.
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Outro fator de risco, pesquisado neste estudo &@dentarismo. Dos individuos que
realizaram intervencao apenas 13,3% referiram seeglantarios, assim, 86,7% relataram a
realizacdo de atividade fisica. Sim&b al. (2002) ao investigar o estilo de vida de
trabalhadores de uma destilaria encontrou que 48p84rabalhadores realizavam algum tipo
de atividade fisica. Estes dados sdo significath@sentido de que a atividade fisica pode
colaborar para a reducdo da incidéncia da doengaiahrcoronariana. Porém deve-se
considerar se realmente os individuos realizavaativadade fisica segundo 0s critérios
indicados, pois mesmo ndo sendo sedentarios necasside intervencdes coronarianas. Este
achado indica que muitas vezes o individuo reaigam tipo de atividade, porém sem
critérios pré-estabelecidos com duracao inferitnirda minutos e menos que trés vezes na
semana. Tem-se que se considerar aqui o entendingist sujeitos sobre o que é ser

sedentario e o que eles entendiam por atividawafis

Acredito que quanto ao sedentarismo e mais esgatiéinte quanto a atividade fisica,
tem-se que considerar o entendimento de cadac@atque eles consideram como habito
saudavel. A caminhada como observado, foi paraosdtatividade fisica mais citada em
conversa com 0Os sujeitos investigados, porém, peteeber através da observagédo o
desconhecimento aprofundado sobre a importancexeieicio fisico. Muitos sabiam que faz
bem, mas ndo conseguiam explicar como que inflagadile forma benéfica no organismo

em especial na prevencao de doencas cardiacas.

O dltimo fator de risco investigado foi o uso denttaceptivos, onde ndo foi
encontrados este fator de risco nos sujeitos do BaRrinino investigados. Este fato sugere
gue a auséncia deste fator de risco pode estaramd@la ao expressivo percentual de sujeitos

acima de 60 anos.
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Ao analisar o numero de intervencdes realizadas gaola sujeito estudado foi
detectado que 73% dos clientes atendidos no semggdiemodinamica e cardiologia
intervencionista do Rio Grande realizaram apenas intervencéo durante a coleta dos dados
no servico. Isto significa que a angioplastia car@na estd se sobressaindo como
procedimento de eleicdo e mostra-se eficaz nassdeamardiovaculares obstrutivas. Nogueira
e Viana(2001) relataram que a taxa de sucesso primarionteyencdes coronarianas gira
em torno de 92%. A literatura demonstra ainda quisam de complicacdes, ou melhor, de
iNsucesso ocorre nOs Seis primeiros meses posentgo, principalmente, por retracéo
elastica do vaso onde ha a necessidade de noveeimi&o. No estudo deste autor o sucesso
foi significativo visto que somente 8% necessitatl|amova intervencao neste periodo de seis

meses.

A nossa pesquisa, portanto, vem comprovar atragésdddos de uso dsentsque
90% dos individuos submetidos a intervencdo utdizeproteses, isto € um dado relevante
que pode justificar a ndo incidéncia neste estwdmedntervencdes nos primeiros seis meses
pds-angioplastia coronariana. Em um estudo realizatbre o infarto agudo do miocardio e
sua relagédo com prevencgao e tratamento por canito) angioplastia e/ou cirurgia de ponte
de safena Mesquita (2003) encontrou os seguintesdas que contrapfe ao nosso estudo: a
incidéncia de eventos corondrios em seis mesesalecéo pos-intervencao foi de 10% no
grupo com histéria clinica de angina estavel e 2@grupo com angina instavel. Neste
sentido 0s pacientes que se apresentavam com angtasel obtiveram piores resultados
imediatos quando submetidos a angioplastia mesmoocoso de endoprétesestents Este
pesquisa, porém, opdem-se aos estudos de Nogwdimaa2001), que enfatizam que apos o

advento das endoproéteses as reestenoses cairam ipatade das encontradas anteriormente
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aosstents Quando ndo haviam ainda surgido estas armac@aticas as reestenoses a médio
prazo ficavam em torno e 30%, hoje estudos denmanstue estes valores cairam para a

metade.

Em relacdo as complicacdes pos-intervencéo coammagste estudo obteve 16,7% de
complicacbes sendo que a unica complicacdo endantfai sangramento na regido
cateterizada: sangramento inguinal. Luz e Solim¢b@97) relatam que a principal
complicacdo poOs-intervencdo coronariana sao adereees, limitando assim o processo
terapéutico. As Diretrizes da Sociedade BrasildeaCardiologia (1995) apontam que a
prevaléncia de reestenoses gira em torno dos 3%. ®bitras complicacdes enfatizadas séo
as vasculares periféricas incluindo-se aqui osraamgntos nos locais de acesso e a formacéo
de pseudo-aneurismas relacionados principalmentecaieteres guias de grande lumen,
procedimento prolongado e idade avancada assim ososde doses adicionais de heparina.
Algumas complicacbes infrequentes ainda foram aggoelas Diretrizes como perfuracao
coronariana e embolizagdo do material ateromatospue poderia ocasionar alteracdes
iIsquémicas. Portanto neste estudo n&o obtivemoglmardes severas, pois somente o
sangramento inguinal foi salientado, visto que sesidera este como uma complicagcéo
freqlente e sem maiores agravos, pois se tem aus&deoar aqui o tempo de coagulagéo, uso
de anticoagulantes e rompimentos microvascularegpgdem levar ao sangramento, além do
que, uma equipe multiprofissional qualificada, r&mnente quanto a intervencédo, mas

fundamentalmente quanto aos cuidados especificosagegido cateterizada.

Acredita-se que a enfermagem tem papel prepon@enantontrole de complicagoes
pés-intervecdes. Isso se deve ao fato de que hejesqmipes de enfermagem em

hemodinamica sao melhor preparadas no que tangte agpecto. Isto pode ser notado na
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capacidade de lideranca do enfermeiro no que coacagrtomada de decisbes, 0 que tras
seguranca principalmente ao sujeito cardiopatarqoebe os cuidados. De modo geral a
capacidade de lidar com situacdes adversas fazemqoe a enfermagem busque cada vez
mais a otimizacdo do cuidado instituido e, nestditdmcolabore para que se evitem

complicacbes poés-intervencao coronariana. Alémodissdo aporte tecnoldgico de infra-

estrutura e do cuidado direto ficam aos seus cagladl qualificacdo € uma das ferramentas
necessarias para que o enfermeiro consiga desenval/ atitudes, competéncias e o
conhecimento exigido a esta nova realidade, quepeesenta de forma marcante, impondo

mudancas significativas para a adaptacao dessadcuid

5.3 DISCUSSAO DOS DADOS DO QUESTIONARIO DO INSTRUNEO WHOQOL-

BREF

A ficha de acompanhamentalo instrumento WHOQOL-bref foi analisada em todos
0S seus topicos. Em relacdo ao questionamentonde estava o estado de saude dos mesmos
foi encontrado uma prevaléncia de sujeitos queoredgram que a salude nao estava nem ruim
nem boa. Pela resposta supracitada pode-se compleira satisfacdo da clientela poés-
intervencdo advém de inumeros fatores: fisicosjampcambientais, psicolégicos e que,

portanto, a condi¢do de saude ainda esta falhdgemsaaspectos.

Quando questionados quanto ao problema de satalee&u condicdo no momento
da aplicacdo do instrumento constatou-se que ddgmnas de coracdo sobressaiam-se num

percentual de 86,7% o0 que condiz e/ou indica aizeg#lo de intervengdo coronariana.
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Aguilar (1999), investigou a qualidade de vida dentes com Diabetes Mellitus tipos 2,
sendo este o0 estado de saude ou condicdo presentemento do estudo, ndo encontrando

outro disturbio agregado a esta patologia.

A distribuicdo do regime de cuidados com a saudstnmo em nossa pesquisa que a
prevaléncia foi de 93,3% dos pesquisados em tra@m@mbulatorial, isto significa que
mesmo apos a intervencdo coronariana 0os mesmosi@mt cuidando de seu estado de
saude de forma periodica. Este cuidado, processamevisdo periddica, ao nosso entender,
contribui para uma melhora clinica significativaias como uma melhor qualidade de vida.
Este estudo corrobora com o de Aguilar (1999)0ovigie, neste, todos os individuos com
Diabetes Mellitus realizavam o acompanhamento pg@aologia sendo que 87,1% buscavam
acompanhamento a nivel publico e 12,9% obtinham asimpanhamento em nivel privado.
Através da observacdo foi contatado que a maioos sljeitos deste estudo buscava
acompanhamento a nivel publico, isto foi obsenatiavés do dialogo com os sujeitos que
explanavam que o atendimento que recebiam eraéatrdw setor publico, visto que nao
possuiam convénios e tampouco condi¢des financpees 0o pagamento de consultas e

tratamento particular. Esse achado é semelhamibtatm pelo autor acima citado.

Em relagdo aoquestionario do instrumento WHOQOL-bref, discutiu-se
inicialmente as duas questdes de ordem geral. Abisarem-se oslominios apontou-se a
média e a freqliéncia em trés niveis de resposta @nteriormente relatado na andlise:
satisfeitos, nivel intermediario e insatisfeitosaélise e a discussdo dos dominios por si s6
nao contemplaram de forma mais aprofundada as agag do presente estudo. Quanto aos
dominios ndo houve diferencas significativas, vigie, em relagdo ao grau de satisfacdo da

clientela mediante os mesmos, encontramos comaooges nivel intermediario de
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satisfacdoem todos os dominios sem se observar uma sigmifecdnaior em um ou em

outro.

Nesta perspectiva, posteriormente discutiu-se@stas,ou seja, as questdes melhor
avaliadas e pior avaliadas em cada dominio. Esteein@ade analise e discussao permitiu um
posicionamento mais detalhado e global quanto astges que interferem na qualidade de

vida.

Quanto a questdo de ordem geral: como a&lediavam a sua qualidade de vida
obteve-se 46,7% dos sujeitos possuiam nivel intdiéme de satisfacdo, ou seja, nem boa

nem ruim.

Pontuo aqui, a complexidade do termo qualidadeida para o entendimento dos
sujeitos pesquisados, visto que muitos ndo conmmegigermo ou se 0 conheciam nao sabiam
exatamente o que abrangia. Neste sentido, naofeintera resposta, mas fundamentei

esclarecimentos conforme normas do instrumentordariracdo Mundial da Saude.

Isto remete-nos a um conceito maior que € a videa Bapra (2002), a vida continua
nao é propriedade de um uUnico organismo ou esp@aie fundamentalmente de um sistema
ecoldgico. Mas, para aplicarmos a compreensdo dafiaeza da vida a dimensao social do
ser humano, precisa-se trabalhar o dominio da #mwsa interligada com as concepc¢des

culturais, espirituais e cognitivas da vida.

Outro fator que pode ter levado a clientela a ssatieem no nivel intermediério séo

as dificuldades que eles encontram na vida diéoiao por exemplo, as questdes referentes a
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saude, as dificuldades econdmicas e sociais denit@s. Contudo deve-se levar em
consideracao neste estudo, que 43,3% diziam-sdesi@ts com sua qualidade de vida. Isto
pressupde que independente das dificuldades, ggjigisos analisaram o contexto no qual

estao inseridos, avaliando criticamente a realidadda.

A qualidade é designada, neste estudo, como jdocéateriormente, como atributo a
vida. Atributo este, que pode ser mensurada dedabjetiva e subjetiva. Neste sentido, a
qualidade de vida abrange uma construcdo multidsoeal que nem sempre é de facil
entendimento. Neste estudo observou-se um certmmescimento em relacdo a este termo
visto que ao preencherem o instrumento 0s sujgittegavam inimeras vezes sobre o que

era qualidade.

Assim, qualidade de vida possui uma conceituacdplaamnglobando aspectos de
ordem, fisica, psicoldgica, social, ambiental eirgspl. Este conceito leva-nos a inferir a
respeito do conceito de saude. Conceito este, ms$telo considerado amplificado, pois
envolve diversas condi¢des de vida. Portanto, ged#izer que ndo ha qualidade de vida sem
saude e vice-versa. Estes dois termos estdo inimente co-relacionados e provavelmente

seja por isso que para muitos sujeitos é de déditéndimento e/ou conceituacao.

A outra questdo de ordem gerajudo satisfeito vocé esta comsua saudé também
se encontrou o0 nivel intermediario de satisfagdon niotal de 40% dos sujeitos
pesquisados.Este é outro tépico importante a dispais conforme Czeresnia (2003) ndo se
pode delimitar a salde, pois a mesma nao é umoodjgiortanto, ndo se traduz nos termos

cientificos.
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Assim acredita-se que o nivel intermediario destagéio encontrado nesta pesquisa se
deve ao fato de que, pelos sujeitos ja terem pagsaduma situacdo adversa em relacdo a
saude os mesmos consideraram que a satisfacao teom@ompleta quando ndo se tem
dificuldades em relacdo a mesma. Além disso, petceb que apesar de terem relatado uma
melhora completa do seu estado de saude, aposraein¢do, trouxeram informacdes a
respeito de outros problemas que afetam a suadvddia e, portanto, consideraram este de
influéncia significativa no seu viver cotidiano. pasquisa de Nucci (2003), ao contrario
desta, foram encontrados 24% dos sujeitos entaglistconsiderando sua saiude como boa, o

gue vem confrontar com os dados acima.

Para entender os dados acima citados torna-sesaecesonsiderar a saude e a
qualidade de vida e suas relacfes. A analise dadgde, como anteriormente relatado, em
especial, a qualidade de vida envolve inUmerogautires, sendo, a sua presenga ou auséncia
sinais importantes da qualidade ou ndo de saludepogem ser traduzidos em bem-estar,

prazer, felicidade, alegria e outros sentiment@#tipos todos importantes para o ser humano.

Os indicadores podem ser negativos ou positivos,s ntados buscam,

fundamentalmente, avaliar o bem-estar do individuo.

Este bem-estar podera expressar-se com mais égliguando se tem boa salde ou
um estado que satisfaca as necessidades diariaso$sn estudo, como ja citado, 0s sujeitos
inseriram-se no nivel intermediario de satisfac@ elacdo a saude. Ao realizar a
intervencdo percutdnea muitos desconfortos, conropdé&cordial, astenia, entre outros
desconfortos desapareceram causando, provavelmemtgrande satisfacdo. E desta forma

que interpreto esse achado em relagdo ao nivemetiéario de satisfacdo, quanto a saude
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porque, provavelmente, devido ao aparecimento glareds outras limitacdes, que puderam
ser destacadas através da observacdo como, puplexe dispnéia, dores articulares, que
dificultavam a marcha além de outros, podem reptaséatores que interferem na satisfacao,
porque apesar de ndo serem problemas graves, flerabbrados quando se realizou o

guestionamento acima.

Torna-se dificil, conceituar saude, mesmo porqueoaceituacdo podera trazer
multiplas interpretacbes dependendo de como avasiaon 0 que acreditamos ser saude ou
ser saudavel. Por possuir uma conotacéo subjetgtae fortemente influenciada pela cultura
que através de regras, obrigacdes, proibicbessdeiais atuam interligas sobre o biolégico e
assim, as condicdes de vida e de trabalho quatifida maneira diferenciada a forma como

cada um percebe, pensa, sente e age.

Neste estudo optou-se como ja fundamentado noerefiat tedrico pelo conceito
ampliado de saude designado pela VIII Conferénaieidthal de Saude. Além disso, a saude
pode ser interpretada como um seguro que traz @BgaIN0 presente para prevenir o futuro
do individuo. Este seguro esta ligado diretamestgu&stdes bioldgicas, que por sua vez sao
influenciadas pelas socio-psicolégicas e espistdai maneira reciproca, ou seja, o individuo

tem saude quando esta na norma ou mais que normal.

Assim, trabalhar a questdo saude e as questbaentefe a qualidade de vida,
constitui-se em trabalho interligado, pois ambasicham juntas. Perseguindo este propdsito
optou-se em trabalhar estes conceitos e conseqiemie as questdes referentes aos mesmos,
analisando, inicialmente, os dominios que contempdainstrumento de qualidade de vida

WHOQOL- bref e a seguir as facetas que compdeim daahinio, conforme segue:
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O dominio fisico foi o primeiro a ser analisado. Conforme a liter@ato mesmo
abrange questionamentos referentes a dor fisioag edributo para impedir de fazer o que se
precisa, tratamento para levar a vida diaria, eagygra desenvolver as atividades do dia-a-
dia, como também a capacidade de locomocao, s#@tssfeom o sono, desempenho das

atividades do dia a dia além da capacidade paebalho.

Nesta perspectiva o dominio fisico abrange uma skrifatores fundamentais para o
“fazer diario”, como ja salientado anteriormentab&se que os atributos do dominio fisico
como a dor, energia, fadiga, sono e repouso quatgescompensados interferem
significativamente, na qualidade de vida. Esta @agéo confirma os dados desta pesquisa,
pois 80% dos pesquisados situaram-se no nivemettiario de satisfacao, significando que
falta um “algo mais” para que a satisfacao sejapteta. Um fato positivo em nosso estudo, €
que ndo houve clientes insatisfeitos com as questéierentes ao dominio fisico. Isto
significa que apesar de algumas limitacdes do iddiv cardiaco e pOs-intervencdo 0s
mesmos nao se sentem insatisfeitos com esta condigduscam dentro de seus limites

realizarem as atividades diarias de maneira pratica

No estudo de Nucci (2003) sobre a qualidade de gidaindividuos com cancer
sobressaiu-se também o nivel intermediario defaglis neste dominio, onde conforme a
autora, 0s pacientes mostravam certa energia paedivadades do trabalho buscando re-

significacdo para suas vidas mediante o problensadée instituido.

Em relagdo aguestdese/oufacetasmelhor avaliadas no dominio fisico destacam-se
as questdes 15, 04 e 17 respectivamente. A qudfidabrange fundamentalmente a

capacidade de locomogéo. Pode-se perceber que @mlgons sujeitos possuiam algumas
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limitacbes esta questdo foi muito bem percebidaspetesmos. Ja a questdo 04 refere a
necessidade de tratamento para o andamento daigite Embora se saiba que a clientela
apos intervencao coronariana necessite de medieacidmgo da vida para evitar reestenoses,
esta situacdo nao interfere na qualidade de vidantesmos, sendo uma pratica em que ja
estdo fundamentalmente adaptados. A satisfacdoesemghenhar as atividades no dia a dia
remonta a questdo 17. Ela manifestou que os csijegitdo satisfeitos quanto a esta questao.
Essa atitude, provavelmente, pode ser atribuidgueoapos a intervencao, muitas atividades
gque antes ndo conseguiam desempenhar pela limitizgén imposta pela doenca, hoje ja é
possivel, ou pelo menos em parte. Este resultadibiymoda intervencédo gera nos sujeitos

uma satisfacdo em poder realizar estas atividadaagsisem precisar de ajuda de terceiros.

Chama atencéo o fato de que a capacidade de lodonmica faceta melhor avaliada
no dominio fisico, provavelmente devido a autononaidquirida apds intervencao
coronariana. Esta autonomia € de suma importanttel@ o ser humano, em especial ao
individuo cardiopata, pois ser capaz de realizainko as atividades cotidianas condiz com a

questado de ser Util e sentir-se util no meio emesti@ inserido levando-o a auto-estima.

Para Brandem (1999, p.37-38) a auto-estima:

[...] € uma sensacdo de capacidade para enfrentirsafios da vida e de ser
digno da felicidade. Compde-se de dois elementesnaacédo de eficiéncia e
0 respeito a si mesmo. [...] a auto-estima é untiwoo, pois ninguém é
totalmente desprovido desta e ninguém é capaz sendelvé-la totalmente,
pois ha sempre uma questao de grau.
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Gomes e Diogo (2004), ao trabalharem a funcdmmptapacidade funcional e a
avaliacao destes itens em idosos apontaram quaepandéncia para a marcha e equilibrio
satisfatorio sdo fatores inerentes de uma boa ke funcional e que estes fatores se

sobrepdem de tal forma que é possivel mensurafaesta.

No estudo de Albuquerque (2003), sobre a qualidadeida do idoso, foi constatado
que a clientela também possuia uma independéncrialagdo a atividade fisica diaria e neste
incluia-se a capacidade para a locomocéo, ondéssvou que os idosos desempenhavam

esta faceta sem ajuda ou com um pequeno auxilio.

Em relacdo a necessidade de tratamento medicarogrdos levar a vida diaria que
em nosso estudo foi também uma questdo melhoradaatjuanto ao dominio fisico corrobora
com a pesquisa de Albuquerque (2003), visto quseartrabalho foi a questdo de mais alta
dimensé&o possuindo um valor médio de 1,50. Estgsdavam a acreditar que em ambos 0s
estudos a clientela aceita a condi¢do do uso agntie medicamentos e possuem consciéncia

da importancia deste para a melhora clinica e ciesgemente melhor qualidade de vida.

A capacidade de desempenhar as atividades do dia, aoutra questdao melhor
avaliada no dominio fisico em nosso estudo, jestiie pela melhora da capacidade
fisiologica dos individuos pos-intervencéo coromaal. Esta melhora se deve principalmente
ao aporte de oxigénio para os tecidos influencigragitivamente na capacidade respiratdria,
muscular e metabdlica resultando numa disposiglzaglreduzindo a astenia e propiciando
condi¢cdes mais favoraveis para o desempenho dasasiwiades diarias produzindo um

melhor estar, um sentir-se melhor.
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No estudo de Albuquerque (2003), encontrou-se, icaadinversa quanto a esta
faceta, desempenho das atividades diarias, poisuampesquisa esta dimensao foi a pior
avaliada e incluia, quanto as atividades diariasddmentalmente, o fazer limpeza, a
arrumacao da casa, conseguir vestir-se além desoutrjustificativa do autor se deve ao fato
gue a maioria dos entrevistados além de seremdgusssuiam diversas patologias agregadas
0 que limitada o funcionamento global do organisnterferindo, assim, no desempenho do

fazer diario.

Os enfoques supracitados confirmam-se a partir lereacdo realizada com o0s
sujeitos em estudo, pois a preocupacdo com a ngadiqads-intervencao foi referida pela
maioria dos entrevistados, isto foi percebido naideeem que os sujeitos apds a conclusao
do questionario faziam questdo de mostrar as mgihsague usavam e explicavam quando
deveriam tomar e porque a utilizavam. Observoutse @p sujeitos tinham consciéncia da
importancia do uso continuo desses medicamentosiecendo o efeito dessas drogas e a
influéncia benéfica paras evitar as reestenosesel@®s sobre a facilidade de locomocéo
também foram importantes, pois alguns referiram aj@s a angioplastia comecaram a ter
uma vida diferente, conseguiam caminhar longaémtisas sem dor pré-cordial ou até mesmo
desempenhar atividades diarias sem o medo do edfeigo. Em vérias residéncias observei
a satisfacdo dos mesmos em relagdo a estas quesidesue adquiriram uma autonomia

maior.

Em contrapartida em nosso estudo a questéo pita@aaondiz com a g3 que busca
investigar o quanto a dor fisica impede de fazgue o individuo precisa. Nesta condicdo
embora os individuos exercam boa parte de suaidapacfuncional a dor fisica em especial

as osteo-musculares que alguns ainda referiraranp@sencao impedem o mesmos de fazer
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0 que necessitam. Para Albuquerque (2003), a damals vezes converte-se em medo, sendo
o0 maior de todos o medo da morte, visto que todaemca grave € lembranca de morte e a

doenca quebra o ritmo da vida e coloca uma franfera a existéncia humana.

Esta assertiva enfatiza que a dor e 0 medo camijurdos, porém acredita-se que em
nosso estudo ndo é tanto a dor que impede a exedec&e fazer o que se precisa, mas o
medo da dor, 0 medo de terem que retornar a famameova intervencao e, por conseguinte,
terem de passar por todo o0 processo curativo navam& questdo da dor fisica também foi
observada trés sujeitos, enquanto respondiam astiguéio, queixaram-se de dores,
osteoarticulares e anginosa. E mesmo naquelesdguapnesentavam esta sintomatologia, no
momento da aplicacéo do instrumento lembravam@adddstante que, em alguns momentos,
a dor era presente em suas vidas. Esses indigiosm@provar que o ser humano € um todo

integrado no qual interagem os aspectos fisicag-®|Tondmicos, espirituais e psicologicos.

Como o conceito qualidade de vida abrange um togiado as questdes referentes
ao aspecto psicolégicosdo também de suma importancia. Para Capra (1882tado
psicolégico de uma pessoa, ndo é somente imporpantée 0 desencadeamento da doenca,
mas também fundamental para o processo de cuigiciara paz de espirito e a confianga no
processo de cura é finalidade primordial entrentdiee profissional da saude, sendo este

processo muitas vezes realizado de forma intuitiva.

A enfermagem possui um papel de destaque quantiaa gquestdes do dominio
psicologico, visto que o atendimento que prestam@s abrange somente a técnica e a
cientificidade, o cuidar vai além destas, pois g@acuidamos, vislumbramos o outro como

ser holistico inserido em um processo ativo dedusc
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O dominio psicolégico dentro do constructo qualedade vida referiu-se a
guestionamentos sobre o0 quanto aproveitar a vidgentido da vida e a concentracdo. A
aceitacdo da aparéncia fisica, a satisfacdo comagemo e a freqiéncia em relacdo a
sentimentos negativos como mau humor, desespesiedade, depressdo também foram

investigados neste dominio.

Nesta abordagem a clientela inseriu-se também vel mitermediario de satisfacéo
num total de 86% dos pesquisados. Dado este sigiivd em relacdo a satisfacdo — 10% e a

insatisfacdo — 3,3%.

Normalmente, pos-intervencéo cardiaca os aspestoslfgicos afloram. O medo de
adoecer de novo, de passar por nova intervencatga@oder mais aproveitar a vida na sua
totalidade fazem com que a satisfacdo da clien@@baseja a mesma. Estes itens influenciam

negativamente de forma preponderante na qualidadald.

No estudo de Nucci (2003) o dominio psicologicmlewa inferir em relacdo aos dois
grupos pesquisados que 0s sentimentos, as ema®esfrimentos podem acontecer em
gualquer dimensédo da vida, onde o enfrentamenttesigsassa a ser um processo de
permanente busca do equilibrio dos pontos que cerap@ida humana e que podem nos

propiciar uma atitude saudavel de vida.

Analisando o que o autor coloca pode-se perceberogdominio psicologico esta
permanentemente arraigado em nossas vidas segnd@gdo de doencga, seja na condicao de
saude e conseguentemente a busca constante pdibrieqdinamico visa a uma melhor

gualidade de vida.
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A questdo melhor avaliada no dominio psicolégidereese ao quanto a vida tem
sentido. Por ter sido a questdo melhor avaliadte resminio pode-se inferir que apesar das
dificuldades presentes na vida diaria os pesqussaélem sentido para a vida, ou seja, apesar
de toda problematica existente na atualidade valena viver e investir na vida por mais

dificil que ela possa ser.

A vida possui um valor inigualavel, visto que éasd para a nossa existéncia. Para
compreendermos a natureza da vida em relacdo asfimeocial do ser humano é necessario
conforme Capra (2002) a fundamentacdo do pensamenteitual, dos valores, do sentido e
da finalidade dos fenbmenos humanos. O referidor aatata ainda que esta surgindo hoje
uma concepcao unificada da vida, da mente e daiéoesa, pois a consciéncia humana esta

interligada ao mundo social e aos relacionamentesgessoais.

A partir desta assertiva, pode-se inferir que onvdh vida estd agregado a questédo dos
relacionamentos interpessoais que travamos ao ldegoosso existéncia, propiciando um
sentido pessoal a vida de maneira sistémica, fatmamma verdadeira teia relacional

(CAPRA, 1996).

Conforme Siqueira (2001, p. 107):

[...] essa teia relacional expressa o produto,eja, ® resultado das relacdes
dos componentes que envolvem toda a sua compleximgdtiva e subjetiva
capaz de manifestar-se intersubjetivamente numastame variacao
construtiva em relacdo ao outro, formando, destaeira uma verdadeira
rede que aqui pode se chamar de rede social inextaal/integrativa.
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Acredito que enquanto cuidadores, os profissiomaitermeiros compreendem e
utilizam o processo como forma de cuidar dos fgeitomo um todo. Esse processo
demanda, ética, técnica, cientificidade, competérnmbilidades, atitudes destacando nestas a
empatia. O enfermeiro ao ser empatico esta buscamdmpreensdo do outro, valorizando a
sua vida como um bem unico, maior, insubstituisephremo, perceber a vida nesta vertente,
fica mais facil cuidar do outro. Ao contemplar a&a maior de ser e de estar presente com o
outro, em um mundo em constantes transformacdes-se@ possivel compreender melhor as

suas relacdes e assim participar com ele, comdratmres da histéria do Cosmos.

A aceitacdo da aparéncia fisica e a satisfacadagmngesmo foram duas questdes que
tenderam a ser significativas. Albuquerque (2008jateza que cada individuo vive
constantemente negociando a sua auto-imagem contros e em fungdo dos outros, daquilo
que estdo esperando. Assim a auto-imagem toma kgarum processo constante de

negociagao e renegociacao da propria imagem.

A auto-estima por sua vez, propicia ao ser humarelicidade, e esta, a plenitude da
vida. O gostar de si mesmo, 0 sentir-se bem, ovaresie constantemente sao fatores que

desencadeiam nos sujeitos o sentimento de autoaesti

Para Silva (1999), a tendéncia do mundo atual &cassiva preocupacdo com as
aparéncias, tanto as de ordem fisica quanto dsutis que o individuo pode exibir aos
demais. A vaidade é vista aqui como um componenteothportamento humano, presente

até mesmo nos individuos que se proclamam desgéakia.
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O autor supracitado supfe que estes componentesrdportamento humano, sao
utilizados hoje como forma de elevar a auto-estpoaem deve-se compreender que esta vai
além da vaidade e da exibicdo aos outros. Supamh@ quto-estima deva ser vista como um
cuidado, que dispomos a nos. A auto-estima nas@®mfaanca, do querer bem, e do amor

que temos por nés mesmos.

Este componente €, portanto, indicador do domisicofgico, pois o sentir-se bem,
0 aceitar-se proporciona condi¢cdes para que mesmonea situacdo adversa o ser humano
consiga trabalhar a adversidade da melhor formaiyes Nos sujeitos cardiopatas isto ndo é

diferente. A auto-estima constitui aqui uma forreaadaptacdo a nova norma estabelecida.

No estudo de Albuquerque (2003)omthio psicolégico ndo mostrou diferenca
significativa na evolugcédo dos dados coletados. RBaatora isso pode dever-se ao fato de que
a gravidade e a complexidade das doencas nos idstés na dependéncia do grau de
satisfacdo dos mesmos em relacdo a este domirsanAa auto-estima fica comprometida
sobressaindo-se nesta pesquisa os sentimentos/nsgat

A ansiedade é vista como um estado de desequiltariale tensdo que produz
tentativas de adaptacéo e esta pode ser obsemwambauna transacao entre o ser humano e o
ambiente. Assim qualquer ameaca a integridadeanwote de um individuo pode levéa-lo a

esta condicao. A doenca por si s6 é uma destasgéesd HUDAK; GALLO, 1997).

Neste enfoque Pascoal (s.d.) atenta para o fajoeldentre os males mais comuns da
vida contemporanea, destaca-se 0 estresse e aslpr@ém de outros estados morbidos,

muitos dos quais derivados da tristeza decorraetdegproblemas sociais e que estes estados
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tem limitado a qualidade de vida das pessoas nas\faixas etarias em especial nos adultos.
Para Siméacaet al. (2002) o estresse € um dos fatores que afeta lalape de vida, pois

guando se esta em uma situagcdo ou em um momemeirdsse 0 organismo se prepara para
lutar ou para fugir da situacdo através de umae i mudancas psicoldgicas. Em sua
pesquisa 0 autor supracitado, questionou se o lledb@ se considerava uma pessoa
estressada ou nervosa e 37,4% relataram que selaranam nesta condicdo apontando o

Servico e a casa como 0s principais ambientes foegeentemente ficam estressados.

Estas assertivas corroboram com nosso estudo gistoa faceta que envolve as
categorias como depressao, a solidao, ansiedadehumaor e a tristeza foi a pior avaliada
neste estudo. Isto se deve, possivelmente, ao®t@sojpessoais e de saude. Neste
guestionamento deve-se levar em conta que algyeisosuresidiam sozinhos, outros com 0s
filhos, porem estes Ultimos permaneciam a maiotepdo tempo sozinhos em seus
domicilios, além do que, possuiam preocupacao reateom sua condicdo de saude o que

poderia propiciar os sentimentos e as condicO@saacitadas.

Este enfoque j& era esperado, visto que estesnstitis s&o marcantes na atualidade.
No estudo de Nucci (2003) ndo houve diferencasifgigtivas no dominio psicologico
provavelmente ao fato de que os sofrimentos acemiesn todas as dimensdes da vida, n&o

sendo somente na doenga, sendo um processo petedadiusca.

Acredito que em relacdo ao dominio psicolégico seola¢do dos sujeitos no contexto
domiciliar, foi relevante e de suma importanciajspalguns sujeitos demonstraram-se

ansiosos, depressivos e 0 choro foi manifestacaoimeo pesquisados. Através destes fatos
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observados percebe-se o quanto o dominio psicol@gicualidade de vida é preponderante

para a vida diaria.

Talvez estes sentimentos afloraram, porque ost@sijieiram escutados quanto as suas
dificuldades. A necessidade de dialogar, muitases)epode desencadear estes tipos de
sentimentos. Aqui se pode destacar a afetividatlanbranca de pessoas que nao estao mais
presentes, ou em relacdo aquelas que se fazennigesgio estdo na sua totalidade junto aos

sujeitos estudados, esta percepcao ocorreu attav@sservacao.

O estar com, as relacdes de afeto e o dialogonvesade suma importancia para o
restabelecimento dos sujeitos cardiacos pos-imeégecoronariana. Vivendo em um mundo
em constantes transformacdes onde a afetividadeifictanto quanto esquecida, salientamos

a importancia deste resgate, a estes sujeitos.

Boff (2003) aponta que o cuidado é algo mais queatmne uma atitude entre as
pessoas. Isto leva-nos a inferir que o cuidado @tonde afetividade e sem esta o ser humano
deixa de sentir-se humano. Portanto a questaoedo, afue engloba o toque, olhar, o estar
com e o0 sentir-se protegido sédo valores importaoées 0s sujeitos pos-intervencgdo, pois €
esta esséncia que diferencia o ser humano dossanimais, projetando, fazendo, sentindo,

cuidando e proporcionando um ambiente terapéutic® @s sujeitos em estudo.

A desmotivacdo em alguns sujeitos, o nervosismo aauondicdo de saude, o “nédo
saber” como a sua saude ira encaminhar-se foramgdgeida, fatos que justificam a questao
pior avaliada no dominio acima referido. Esta catagfio leva a considerar a grande

importancia do profissional da saude, especialmémtenfermeiro, ao propiciar o cuidado de
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transmitir seguranca quanto a adaptacéao a essaansiggao de vida. A orientacao correta, a
capacidade de entender o outro, a empatia, o didtmgam-se instrumentos fundamentais

para assegurar tranquilidade e motivacdo para ammbar mais seguro nesta nova trajetoria.

No dominio daselacdes sociaiseste estudo encontrou 76,7% dos sujeitos ingerind
se no nivel intermediario de satisfacdo. Este dimmintlui, fundamentalmente, as questdes
relativas a satisfacdo mediante as relacdes pessosatisfacdo com a vida sexual e também
a satisfacdo quanto ao apoio que recebe dos anAgesn, quando se fala em relacdes
sociais como dominio da qualidade de vida pensadgem-estar social. Casas (s.d.) afirma
que as relacdes sociais sdo interacfes que aconiuee individuos e grupos ou entre
comunidades em uma perspectiva e de contextos-Bidtaricos, ambientais e culturais ja

previamente designados.

Em nosso estudo acredita-se que o nivel intermedde satisfacdo no referido
dominio deve-se ao fato que muitas vezes apds atamtento como, por exemplo, aqui da
intervencao coronariana, diminui-se as condicOésreas da vida por este ser afetado pela
doenca ou pela intervencdo, onde o individuo séafeem si mesmo buscando um
entendimento melhor de sua situagédo e, contudanetamo acaba se afastando das pessoas

gue o rodeiam — amigos, familiares, significantes.

Porém dentre as questdes avaliadas neste dombriessaiu-se a 20 como a melhor
avaliada que enfatiza a satisfacdo com suas relggssoais, apresentando em nosso estudo
significancia. Este dado corrobora com o estudblaeci (2003), onde também parece haver
uma maior satisfacéo entre o grupo de pacientesetegdes sociais em especial, familiares,

amizades e valorizacao do apoio recebido.
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A questdo quanto a satisfacdo com o apoio que eedeb amigos foi observada,
nitidamente, na face dos entrevistados. Percebayuse alguns falavam dos amigos e
familiares com grande carinho, a expressdo muitotada “sendo fosse este meu amigo” ou
“se ndo fosse o apoio da minha familia ndo sei ® spria de mim”, foram frases que
justificam a avaliacdo acima. O sorriso, o olhgisztar de olhos quando se comentava sobre
pessoas proximas que ajudaram estes sujeitos denalgorma pbdde ser percebida

claramente, seja através do relato oral ou sim@e&ratravés de um gesto de carinho.

A g21 do dominio social que aborda a satisfacdo aowda sexual foi em nosso
estudo a pior avaliada. Em contrapartida no trabdi Nucci (2003) ndo houve diferencas
significativas nesta questdo em relacdo ao domsimoacitado, a significancia ficou em torno
de 0,860 neste questionamento. No estudo de Sbwaz2005), que tratava da qualidade do
sono nas mulheres no climatério, obteve-se que 1@f8taram ter vida sexual, porém 41%
destas informaram estarem insatisfeitas com sua séxual. Zaslavsky e Gus (2002) em
estudos com idosos referiram que 74% dos homeasaae 56% das mulheres casadas com
mais de 60 anos permanecem ativos, porém os prableore mais afetam o desempenho
sexual incluem entre outras doengas o diabeteikeagumatoide, problemas cardiacos além

da fadiga, consumo de alcool e drogas.

A atividade sexual € uma atividade relacional, espntando um teste para que 0s
parceiros avaliem a distancia correta entre siimagomo a relagdo de autonomia e
participacdo. A atividade sexual pode criar prolaemafetivos quando as diferentes
exigéncias podem colocar em conflito as idéias demalidade (PASINI, 1995). Em

contrapartida, na abordagem sistémica existe nal ems relacdo a atividade sexual uma
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cumplicidade em relacdo a uma criacdo de coexist@gcsintomas que acabam mantendo o

equilibrio do mesmo (PASINI, 1995).

Acredita-se que nosso estudo assemelha-se a #ste ulsto que provavelmente a
insatisfacdo com a vida sexual deva-se ao fatougeog problemas cardiolégicos agora ja
tratados com a angioplastia, possam ter acarretadcerto receio quanto a atividade sexual,
ou por medo de dor anginosa novamente ou até mesmaecorréncia de medicacdes
utilizadas que podera estar inibindo o libido. @utipotese para a insatisfacdo sexual seria
provavelmente a soliddo com que muitos se encontrasta etapa da vida ndo havendo,

contudo, parceiros fixos.

Em alguns casos os casais estavam presentes g@ada aplicacdo do instrumento.
Enquanto um era o sujeito o outro dava suporte dstremdo gestos de afetividade. Apesar
da questdo quanto a atividade sexual ser a pidiadsiaa observagdo quanto a estes casais
nao permite identificar com exatidao o porqué dadastde sexual estar inserida neste escore.
A simples presenca da pesquisadora poderia estafemndo na expressao observada no
casal. Isto leva a sugerir maior avaliagdo pardfic@r o dado encontrado quanto a essa

faceta.

Quando se observadominio ambientepode-se detectar que 83,3% prevaleceram no
nivel intermediario de satisfacdo, apesar dissovdnaum dado significativo onde nenhum

entrevistado estava insatisfeito com este dominio.

Cabe salientar que o dominio ambiental abrange tignamentos referentes a

seguranca com a vida diaria, ambiente fisico saldénglobando aqui o barulho, polui¢cdo
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atrativos, clima, questdes de ordem financeira paraatisfacdo das necessidades, as
informacdes disponiveis no dia a dia, as oportuledale lazer, o local onde moram, o acesso
aos servicos de saude e a satisfacdo com os neetesndporte. Tem-se assim, varios fatores
co-relacionados com o dominio ambiental que afetajualidade de vida do ser humano de

forma positiva ou negativa dependendo do contextie @stéo inseridos.

Para Buss (2003, p. 22), “o ambiente inclui todesfaiores relacionados a saude
externos ao organismo humano e sobre 0s quaissagésm pouco ou nenhum controle”.
Nesta concepcao o0 mesmo aborda que o estilo dguodkarepresentar a maneira pela qual o
individuo toma decisGes em relacdo a sua saudsta flgma pode exercer algum grau de
controle. De acordo com esta assertiva a questéteata € complexa, pois se o individuo
nao tem controle ou o tem muito pouco, torna-se@seario uma retomada de consciéncia e
uma mudanca quanto ao estilo de vida para que mmpsssa exercer um controle adicional

sobre o que é melhor para o seu desenvolvimentalelgde de vida na questao ambiental.

Neste sentido, a saude é enfatizada como faton@akeara o desenvolvimento
humano, sendo para isto, um dos campos prioritd@l®@sacdo proposta no contexto de
promocédo de saude, a criacdo de ambientes faver&eiesenvolvimento sustentavel coloca
o individuo como agente central do processo desdede ambiente para que se aumente a

expectativa de vida saudavel e com qualidade (BQ8&E).

Assim, o0 autor acima enfatiza a importancia da tfisesmbiental para a promoc¢ao da
saude e promovendo a mesma o ser humano tera ulimar mpealidade de vida ou preservara

a ja existente.
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O dominio ambiente salienta um ponto que consideportante destacar que é a
questdo referente a satisfacdo do usuario em celagd servicos de saude. Penso ser
relevante a exposicao deste fator visto que, asvienicdes cardiacas sdo procedimentos de
alta complexidade e ndo sao um privilégio para to@@apulacdo brasileira, pois muitos que
necessitam deste suporte acabando ndo o tendoctst@ porque conforme Buss (2003), os
sistemas de saude estdo sempre sendo submetmgasagrogressivas com vistas a expansao
principalmente ao desenvolvimento tecnolégico, pos mecanismos de regulacdo deste

desenvolvimento sdo cada vez mais caros e soflstca

Devido a isto, comegaram a surgir novas concepederelacédo a saude-enfermidade,
concepcOes essas mais globais e que necessariashegata articular saude e condi¢bes de

vida para se ter um bom nivel de satisfacdo nesternio.

No estudo de Nucci (2003) com pacientes com céestertdpico apareceu com uma
prevaléncia de 40,26% de satisfacdo, provavelmedetedo ao fato de que esta clientela esta
inserida de forma sistematica nos servigos de spaidetratamento constante. Neste mesmo
estudo a seguranca com a vida diaria apareceuomd@o com as questdes financeiras e de
violéncia, porém a clientela relatou sentir-se ggmta e amparada pela sociedade. Em relacéo
a qualidade de vida do cliente submetido a intey&ercoronéria percutanea pode-se perceber
uma significancia em relacdo ao dominio ambiepisgquisado nos sujeitos em estudo, visto

que a maioria inclui-se no nivel intermediario déstacao.

Dentre os questionamentos melhor avaliados no don@mbiental sobressaiu a
questdo 23 que aborda a satisfacdo com o localrandEm. Sétien (1993) aponta a habitacao

como um dos indicadores sociais e a conceitua aomoecinto estruturalmente separado e
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independente, que é concebido para ser habitadpgsspas. Ainda pontua as condi¢cfes de
habitacdo através de indicadores como 0 espagmantacesso a espacos externos, ruidos,
conforto, proximidade a certos servicos e, aléreajiexpde que a habitacdo forma o conjunto
de aspectos da vida das pessoas sendo meta de sEfohumano possuir uma habitacéo

digna e adequada.

Neste estudo com sujeitos submetidos a interveogémariana pode-se inferir que
mesmo sendo alguns domicilios simples é o lugae @sdsujeitos sentem-se bem em estar,
sao os seus lares, lugar de abrigo e onde enconteaon seguranca. A satisfacdo com o local
onde moram foi nitidamente observada. Os sujeibdatizavam ha quanto tempo residiam
naquele local, alguns relatavam as dificuldadestigqeeam ao construir suas residéncias e a
expressao “ndo tem luxo, mas pelo menos é meuugan que eu escolhi” foram bastante
citados. Observei também que apesar de alguma&€mnegs serem extremamente humildes a
clientela que ali residia sentia-se feliz e satsfeom o local, acredito que se sentiam

abrigados pelo espaco onde moram.

Em relacdo a questdo pior avaliada sobressaiu-geeatdo 12, que aborda as
condicdes financeiras. Esta questdo € conformer5€tP93), um dos indicadores sociais de
qualidade de vida, reforcando a questao econbnoice @ necessidade, na medida em que a
mesma atua como reflexo da produgcédo de bem-esthisfazendo as necessidades dos

individuos ndo somente as universais, mas tambéla ssguranca e protecao.

Assim, nosso estudo corrobora com o de Albuque(g0@3), pois neste as familias
apresentavam dificuldades econémicas, para supecessidade dos idosos e em 48,2% dos

casos apenas um individuo trabalhava necessitecdaer a ajuda de outros familiares.
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Em muitas familias péde-se observar as dificuldddesiceiras o que justifica a
questao pior avaliada. Isto foi possivel pela exgddo dos sujeitos quanto a dificuldade de
adquirir os medicamentos, a necessidade de faztistas com profissionais da saude, porém
nao dispunham condicfes, para arcar com as despesaseu novo estado estava a exigir.
Esta observacdo vem ao encontro das condi¢cdes remasd da populacdo brasileira
aprofundada pela ma distribuicdo de renda o qupi@eoa dificuldade de acesso aos bens

necessarios para atender as suas necessidadas didmo sujeitos coronariopatas.

Todos os dominios com as suas respectivas facetastipam visualizar de forma
mais abrangente e explicita como os sujeitos sarsiem relacédo a sua qualidade de vida, o

seu viver no cotidiano em busca de adaptacdesariasta sua nova ordem.

A observacédo foi também um instrumento, que propiconfirmar e enriquecer 0s
resultados encontrados no instrumento WHOQOL-bpefmitindo, uma discussdo mais
sélida destas questdes além de projetos futurostelvencdo nos sujeitos pesquisados. Ao
utilizar o método da observacdo juntamente com oO@BL-bref os dados foram
enriquecidos de forma convergente, sem trazer amigies. Quanto ao método de
observacdo permitiu a insercdo da pesquisadoramexto dos sujeitos, o que facilitou uma
melhor compreensdo dos diversos dominios e faacktamstrumento do WHOQOL-bref

através das expressoes verbais e ndo verbaisjddssno seu domicilio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que este estudo teve como objetiatiaa aqualidade de vidados
sujeitos submetidos a intervencdes coronarias fareas, buscou-se uma fundamentacao
tedrica adequada e capaz de oferecer subsidiosrgarsurar este atributo. Esse referencial
mostrou-se pertinente a proposta, pois permitiisseudsao dos resultados de forma eficiente
contemplando o suporte necessario para mensutlmoiios e as facetas do instrumento do
WHOQOL-bref e as observacdes realizadas de fornséensatica buscando a sua

compreensao.

Ao buscar saber, como questdo nortead@amo é a qualidade de vida de clientes
submetidos a intervengcbes coronarias percutaneas, on contexto domiciliar?”,
vislumbrou-se ao longo do texto que a mesma foramwiés que, paulatinamente, foi sendo
decifrado, trazendo no seu ambito resultados queoosnios e as facetas do instrumento,
assim como a observacgao sistematica permitiramm@atendo apenas a questao norteadora,

como também confirmar abjetivos propostos para esta pesquisa.

Saliento que ametodologia utilizada, observacdo sistematica e 0 instrumento

WHOQOL-bref atenderam a proposta em estudo. Ouim&nto WHOQOL-bref foi de facil
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manuseio além do que forneceu dados genéricos.elpédo aos sujeitos da pesquisa. A
observacdo sistematica, por sua vez, permitiu urethan compreensdo dos resultados
obtidos através do instrumento acima citado. Desdreespostas que se procurava para esse
estudo, em relacdo a clientela submetida a inte&eercoronaria percutanea, delimitada
anteriormente, conforme metodologia ja citada foeamaliados quanto aos quatro dominios
do instrumento: fisico, psicologico, relagcbes sscia ambiente. Além disso, as facetas
(questdes), melhor e pior avaliadas foram destacemlaelacionando essas com a observacao

realizada no contexto domiciliar no momento dacagiio do instrumento.

Enquanto, a maioria dos trabalhos que utilizanmstrimento WHOQOL-bref para
mensurar a qualidade de vida realizam somentelsexdas dominios, o0 que nao permite um
aprofundamento quanto a especificidade do domimpdou-se por essa razdo estudar as
facetas, juntamente aos dominios por acreditar aguenesmas propiciam uma melhor
compreensdo quanto a qualidade de vida. Este supomsistente e direcionado facilitou a
compreensao dos escores e permitiu orientacéesdinacsonadas para as reais necessidades

dos sujeitos, no que diz respeito a sua qualidadada.

A complementagcdo dos achados através da obserdagdsujeitos no seu contexto
domiciliar no momento do preenchimento do instrumefereceu informagdes mais precisas
acerca da clientela em estudo como por exemplttades, a fala o olhar dos mesmos assim
como o proprio contexto domiciliar. As mesmas foratais, na medida em que os dados
coletados propiciaram um conhecimento e uma compéee mais aprofundada deste
ambiente A observacgéo realizada de forma sistematica e @ierminada, envolvendo os
dominios do instrumento WHOQOL-bref e ainda ositageno seu ambiente domiciliar,

ofereceu subsidios para a confirmacdo dos achadesn como, uma interligagdo com as
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questbes apontadas nos dominios e facetas jangéeles. O enriquecimento dos dados
através da observacao permitiu compreender asstaspatribuidas de maneira objetiva nos
instrumentos e levou a inferir a respeito da fooomo cada sujeito pensa, sente e age em
relacdo a sua qualidade de vida ap0s a intervemgdionaria percutanea. Enquanto
profissional enfermeira, este conhecimento, quao® dominios, as facetas e a observacao
sistematica, leva-me a pensar que é possivel atdevdados obtidos por este tipo de pesquisa
a instituir um planejamento assistencial tambémcthnado a essas necessidades, permitindo

um cuidado mais holistico e humanizado a cada wsdeitos.

O dominio fisico apontou como achado importante neste estudo, stagueador
fisica como empecilho para se fazer o que se precisab Bsteé que considero contraditorio
com outro achado neste dominio, que abordapacidade de locomocgdratamento para
levar a vida diaria e capacidade para desempenhatividades do trabalhocomo facetas
melhor avaliadas. Considero contraditorio estesltados visto que, se 0s sujeitos estdo
satisfeitos com estas Ultimas facetas ndo podeeafatizar que a dor fisica impede os
mesmos de fazer o que se precisa. Para entenderoesideracdo a observacgéo foi de suma
importancia, pois conclui a partir destes dadog, ljpuve melhora funcional significativa
pés-intervencdo o que justifica as facetas melkaliaas, propiciando aos mesmos maior
autonomia. Porém, a dor fisica a qual os mesmasaxglm eram dores articulares e/ou de
outras partes do sistema organico, exceto cardi&ogestas quando aconteciam,
impossibilitavam os mesmos de realizarem satiséatmnte as suas atividades cotidianas.
Esse dominio possibilitou demonstrar que quandsugetos estavam sem dor, conseguiam
desempenhar todas as atividades da vida diari@ ogjlevavam a qualidade de seu ser, fazer

e sentir-se mais satisfeitos.
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O dominio psicologicondo demonstrou diferencas significativas atraveéssudas
facetas. Porém a faceta pior avaliada relaciona-sguestdo 26 onde, € mensurada a
freqiéncia com que os individuos possusemtimentos negativos como mau-humor,
desespero, ansiedade e depressdo. Esses sentim@otoBindamentalmente, comuns na
atualidade. Hoje, sabe-se que sédo sentimentos apenpafetar o individuo em qualquer
etapa do ciclo vital e que, portanto, devem sesattlos. Neste estudo, observei que a
soliddo de alguns sujeitos pesquisados foi prepantke para que esta questdo fosse a pior
avaliada no dominio psicologico. Neste sentido Bizcitado por Capra (2002, p. 271)
aborda que: “A familia, os amigos, a comunidadeasamaiores fontes de amor e alegria que

temos enquanto seres humanos”.

Quando a familia, os amigos e a comunidade, nfazsen presentes em nossas vidas
pode advir a soliddo, e esta traz consigo sentmsamtgativos que desencadeiam uma forma
de dor designada como dor psiquica. Alguns sujgiesquisados referiram solidao, e
possivelmente este sentimento tenha propiciado w@esst@es negativas do dominio
psicolégico, pois a dor da solidao ndo é palpawib, € mensuravel, &, por fim, sentida como
dor psiquica que se interrelaciona com os demaimirdos influenciando e sendo
influenciada irradiando os seus efeitos e reproudlezzisentimentos que afetam o todo do

sujeito.

Silva (1999) aborda que, a dor psiquica € umaaasak de disturbios que afetam o
estado de animo e uma das caracteristicas desta& dornar-se relativamente fixa e
permanente. Grande parte da populacéo € vitimadagte sentimento em alguma etapa de
suas vidas. Pode-se concluir a partir desta raflexée as questdes psicologicas existem de

forma permanente em nossas vidas e dependendotalip esm que nos encontramos, €
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possivel percebé-la para buscar alternativas dénomzl visto que estas influenciam na
qualidade de vida. Sabe-se também que em relac@euggitos cardiacos, em especial aos
submetidos a procedimentos hemodinamicos, os semid® negativos afloram com maior
intensidade apos este ato. O medo, a depressésiegl@ade mediante o novo estado de saude
geram, de certa forma, sensacfes negativas quendereevitadas atraves da busca continua
por um viver bem que € mais facilmente alcancawendo a familia, os amigos e a

comunidade se fazem presentes e expressam semsnagentuerer bem, de estima e amor.

Outro topico que chamou a atencéo foi em relac8atigdfacdo da clientela com a
atividade sexual,faceta esta, englobada dominio social Essa foi a pior avaliada neste
dominio, o que corrobora com tépicos, previamergeutidos, como por exemplo, o0 medo do
esforco fisico como desencadeador de angina duaaateidade sexual e as limitacdes em
relacdo as idades dos sujeitos pesquisados. OrdBdente a atividade sexual ndo pode ser
aprofundado o que sugere a necessidade de nov@sigassneste ambito. O aprofundamento
em relacdo a essa questdo somente seria possivekstgdo demandasse um tempo maior de
coleta e se a convivéncia com o0s sujeitos foss@rmpara que a pesquisadora pudesse

interagir de forma ampliada sobre o assunto.

Em relagdo aa@lominio ambiental, como j& era de se esperar, a questdo que mais
sobressaiu diz respeito gaestdes financeiras para a satisfacdo das necessids sendo
essa a pior avaliada. Em detrimento da economiguarvivemos ja era de se esperar esta
resposta. Albuquerque (2003) atenta para o fatguie o poder aquisitivo baixo € uma
caracteristica significativa na populacdo idosaBmasil. Em contrapartida Sétien (1993)
aponta que a renda € um dos indicadores da quelidd/iida sendo reforcado como uma

necessidade na medida em que é o reflexo da prodedgdem-estar.
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Sabe-se gque as condi¢cdes socio-econdmicas est@weagiores, 0 que impossibilita
aos sujeitos pesquisados a aquisicao de algunsebsmvicos fundamentais para a sua atual
situacdo de saude. O conceito ampliado de saudebamglo transporte, moradia, lazer,
alimentacdo, vestuario, educacdo, saneamento exigeporte financeiro para suprir as
necessidades com esses servicos, exigindo cadaaier volume financeiro. Estas despesas
aumentam na medida em que 0s sujeitos se encoetrarsituacdes em que a sua saude

precisa de maior atencao acarretando gastos né@stpseanteriormente.

Apesar destes enfoques, quanto ao dominio ambiénitatnportante destacar que os
sujeitos do estudo consideraram-se satisfeitos @dotal onde moram. Portanto pode-se
concluir que apesar das dificuldades econdmicasessnos valorizam 0s seus espacos aqui
designados como seus domicilios. Ainda que o dbmitdo foi idealizado para a moradia
de determinados sujeitos, esses conseguem muias fazer as adaptacdes necessarias para

representar o seu espaco predileto no qual constiesuas relacdes de familia e amigos.

Em relagdo a este enfoque, percebeu-se que o®sujaanifestaram a satisfacdo com
o local onde moram, em especial com seus domiciios era o lugar em que se sentiam
protegidos. Alguns chegaram a manifestar-se atrduvé®lato oral demonstrando a grande
satisfacdo dizendo: “eu adoro ficar na minha calSata manifestacdo pode ser interpretada
como o domicilio sendo um lugar de abrigo segumaagonchego, uma satisfagdo, um sentir-

se feliz com dugar onde mora.

A pesquisa confirmou garessupostosanteriormente citados para a mesma, ou seja, a
qualidade de vida pode ser mensurada através dgagsespecificas e, em relacdo ao

pressuposto que a qualidade de vida influencieestalbelecimento dos clientes submetidos
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ao procedimento hemodinamico, este foi comprovddavés dos resultados obtidos pelas

facetas contidas nos dominios.

Um topico que ndo se confirmou neste estudo eecuema indagacéo antes de fazé-
lo, diz respeito as reestenoses nos vasos traae@dgvariam o0s sujeitos a novas intervencdes
nos primeiros seis meses pos-angioplastia. Estecfmou a atencdo da pesquisadora, pois
0S sujeitos pesquisados realizaram apenas umaengéio, o que indica a nao existéncia de
reestenoses nos primeiros seis meses ap0s a mgao/eA reestenose era uma realidade
constatada por mim, em meu ambiente de trabalh;m@oee confirmou com os sujeitos da
cidade do Rio Grande que realizaram intervencoes/aRelmente isto se deve ao fato da
adesdo dos sujeitos pesquisados quanto ao traameedicamentoso instituido apdés o
procedimento, bem como a conscientizacdo dos meswolo® a importancia deste uso,
conforme analise ja citada. Isto me leva a pensar @ orientacbes fornecidas a estes
sujeitos, em relagdo aos cuidados a serem obsenegds intervencdo, foram recebidos de

forma consciente incentivando a autonomia de cadaam o seu auto-cuidado.

Dentre osfatores de riscq a hipertensao arterial foi o fator mais frequentemente
encontrado entre 0s sujeitos que realizaram averiedo coronaria percutanea. Este achado
foi importante, pois a hipertensédo é hoje, confoanigeratura, um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento da DAC e neste estglo se confirmar como fator
preponderante. Esse dado foi importante porquemeeta literatura no que enfatiza que a
hipertensdo aumenta a demanda miocéardica de ozigéacelera o processo aterosclerotico.
Portanto, este fator de risco é fundamental padasencadeamento de doencas cardiacas e
consequentemente a realizacdo de procedimentg@ticns. Em relacdo a interligacéde

fatores de risco e diagndstico clinicoo achado acima também se confirmou. Porém
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encontrou-se nos sujeitos com infarto agudo do #@nibo trés fatores de risco em igual
porcentagem, sendo estes a hipertensdo, o diabetdwereditariedade. Isto confirma que a
agregacado de fatores de risco propiciam o deseaceeo de casos mais graves de DAC

como é o caso do infarto.

Meltzer et al. (2001), aponta que no infarto a dor geralmentesyiosaracteristica
peculiar, podendo ocorrer repentinamente, com ou Beadiacdo, mas nem todos o0s
pacientes apresentam historia tipica. Ainda entéielaa histéria clinica, asomplicacdes
pos-intervencdo foram achados importantes, poisniaaucomplicacdo destacada foi
sangramento inguinal Este, conforme ja citado anteriormente, em alguhteraturas nao
deve ser considerado complicacdo e sim, interccagnesperadas em decorréncia da
intervencao. Pode-se, assim, concluir que a aragbplé um método eficaz para o tratamento
das doencas arterioescleréticas coronarianas, aeéngue a equipe do servico onde
levantamos os dados possui competéncia técnigntfitia para evitar as complicacdes que
podem ocorrer durante a intervencado e os sujgi@santaram uma melhoria na qualidade de
vida. Este achado demonstra que pode haver coafiargeguranca quanto a intervencao,
pois, este procedimento ainda causa medo e angpsti@ipalmente, porque ha falta de

conhecimento quanto ao método utilizado e os st eficientes obtidos.

Diante destas consideracfes a respeito dos dondniasetas destacadas no estudo,
além dos dados significantes do levantamento doctaiyee da observacao sistemética, vejo
gue as mesmas englobam-se nas palavras de Albugu@@03) quando expde que falar e
pensar em saude como promocdo da qualidade depxédaupde pensar ndo somente na

resolucdo dos problemas relacionados a recuperdgdcalde, quando esta, ja foi

comprometida com a doenca, mas deve-se pensar ieila@es de integracdo com as
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politicas publicas, pois desta forma se pode cainstr conceito de qualidade de vida

preconizado na literatura.

Analisando esta assertiva, penso que nao ha ourodm para que isso realmente se
concretize sendo através da educacdo. Repensandmnente, 0os objetivos propostos, vejo
que além de alcanca-los, esta pesquisa, induz-enamrcar, a prosseguir na indicacdo da
necessidade de criar propostas de orientacao paw@aitos no contexto domiciliar, visto que
esta pesquisa nao pretende ser estatica. Ela podaraim eixo que auxilie estes e outros
sujeitos na mesma condicdo a melhorarem sua qdalida vida ap0s a intervencdo no
contexto domiciliar e comunitario. Além disso, padeespertar o interesse, por parte dos
profissionais de saude, em pesquisar 0 mesmo tastamdo um maior aprofundamento e/ou
respostas as questdes que permaneceram sem nesol@®cimentos. Como um despertar
dindmico a prosseguir a desvendar algumas idéigsesguisa indago: Por que o aspecto
relativo ao dominio social que engloba a facetacfids sexuais foi a pior avaliada pelos
sujeitos submetidos a intervencao coronariana?nq@edo poderia ser utilizado, juntamente,
com o instrumento WHOQOL-bref para pesquisar aspecto? Como poderia ser criado um
processo educativo eficiente para que haja umamadhnca no estilo de vida da populacdo
cardiopata? Existe possibilidade de reunir estgsitgsl pesquisados em grupos para

possibilitar através da orientacdo e ajuda mutua melhor qualidade de vida?

Vejo a educacdo como um subsidio para o cuidado. desta colocacdo é reforcada
por Siqueira (1998), ao se reportar para a quekidarocesso educativo, destacando que o
mesmo compreende ndo apenas o modo formal de eduwesat sobretudo, o que nos
acompanha no decorrer de nossa existéncia. Estguenfevou-me a acreditar que o0 processo

educativo poés-intervencdo coronaria percutdnea c@ itdportante quanto a propria
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intervencao, visto que o viver saudavel, muitasesemplica em mudancas, nas quais 0s
sujeitos percebem, através da reflexdo-acao-reflegad8 responsabilidades que possuem
guanto a promocao e prevencdo a saude. O procdssatigo podera proporcionar um
comprometimento maior dos sujeitos quanto ao sew-audado, e ao profissional
enfermeiro a oportunidade de por em prética todosomhecimentos adquiridos em prol de

um viver saudavel e, principalmente, a uma mellatidade de vida.

Este estudo propiciou-me repensar a minha qualidadeéda, como pessoa e como
profissional da saude, visto que vivemos em um mutdbulento, globalizado, em
constantes transformacdes, onde quase nao temps para dispensarmos, efetivamente, um
cuidado eficiente a nés mesmos, porém nao sobrémmes sem este. Além disso, entendi
melhor o ser humano na sua totalidade, nas sudadies, pois visualizei a sua realidade que
Ihe é propria, a de seu contexto domiciliar e, estendimento fez-me crescer enquanto ser

humano e profissional.

Acredito que a partir de agora tenho um compronsseial de retornar estes dados a
populacdo através do Servico de Hemodindmica do &&nde e, além disso, buscar
alternativas, na minha pratica profissional, aipads resultados para a implementacédo de
acOes educativas relacionadas com o tema expcastas [a¢coes educativas poderdo propiciar
um ndo retorno a novas intervencdes, além do cgtegy@ma nos sujeitos cardiopatas um
cuidado maior de si em todo o seu ciclo vital. Bemse a educacédo é a base para um agir

mais consciente porque ela propicia a agcédo-refleaxao e conseqientemente a mudancga.

Siqueira (1998) aponta que para transformar o neeio que se vive, é preciso

desenvolver uma consciéncia critica, visto quendesibe através dela que o homem consegue
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refletir, propor e agir em prol de si mesmo e datoodade, e este comportamento critico que
0 mesmo assume, € capaz de trazer constates msdangaesmo. Este enfoque contempla a
importancia da educacado e da orientacdo precisaquer haja a mudanca. E esta mudanca
deve comecar por nés profissionais, através daabogotinua do conhecimento. A partir
deste podemos de forma segura colaborar em proinmdgrocesso educativo que leva a
coletividade a uma melhor qualidade de vida, a stare ser melhor, sendo este um processo

ativo de busca continua.
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APENDICE A

Oficio ao Servico de Hemodinamica e Cardiologia d@io Grande

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM E SAUDE

Senhor Presidente do

Servico de Hemodinamica e Cardiologia Intervensiande Rio Grande

Pelo presente termo, eu, CLAUDIA ZAMBERLAN, mesia em Enfermagem da
Fundacao Universidade Federal do Rio Grande, veahdtar a Vossa Senhoria autorizacao
para o desenvolvimento de um levantamento documenta ao Servico de Hemodinamica
e Cardiologia Intervencionista de Rio Grande paevantamento de dados, para o projeto de
pesquisa de mestrado intitulado: “Qualidade de wdédaclientes submetidos a intervencgao

coronaria percutanea”.

Rio Grande, de de 2004.

Orientadora Sexnda

=™ This PDF was created using the Sonic PDF Creator.

SONIK |
:H‘ To remove this watermark, please license this product at www.investintech.com



152

APENDICE B

Documento de aprovacdo do projeto pelo Comité de iEa
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM E SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A mestranda do curso de Péds-Graduacdo da Unieeesiéfederal do Rio Grande
Claudia Zamberlan, esta desenvolvendo esta pessplisarientacdo da Dra. Hedi Crecéncia
Heckler de Siqueira, como requisito para a obtemightitulo de Mestre em Enfermagem na
Area de concentracdo Enfermagem e salde da saplkatiniversidade.

A pesquisa tem como objetivo: Investigar a qual@de vida de clientes submetidos a
procedimento hemodinamico no contexto domiciliar.

Pelo presente termo, declaro que fui informadsm relacdo aos objetivos e
procedimentos da pesquisa intitulada como “Qudédde vida de clientes submetidos a
intervencao coronaria percutanea”. Declaro quenformado(a) sobre:

a) liberdade de participar ou a ndo da pesquisa beno c retirar o consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacaprjoizo;

b) garantia de privacidade, bem como protecéo deanimhgem,;

c) riscos e beneficios desta pesquisa, assim, coracaat@ de esclarecimentos antes
e durante o0 curso da pesquisa sobre a metodologjetivos e outros aspectos
envolvidos no presente estudo;

d) a seguranca de acesso aos resultados da pesquisa.

Assim, nestes termos considero-me livre e esdtir@y), e portanto consinto em
participar da presente pesquisa. Concedo a autbrpedquisa o direito de expressar as
informacdes contidas na mesma, para divulgacaoesottados em trabalhos cientificos.

Este documento estd em conformidade com a Resol @96 do Conselho Nacional
de Saude, sendo que sera assinado em duas viasgl dicara uma via em poder do
respondente e a outra com a mestranda responsd@glgsquisa.

Data: / /

Assinatura do Participante:
Assinatura da Responsavel pela Pesquisa:
Assinatura da Orientadora da Pesquisa:
Contato com a responsavel pela pesquisa pelo joiief 221 2026 ou (55) 91050094.
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APENDICE D

Instrumento de Coleta para Levantamento Documental

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM

AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM E SAUDE

INSTRUMENTO DE COLETA PARA LEVANTAMENTO DOCUMENTAL

1. Identificacao

Nome do Sujeito:

Endereco:

Cidade: lefofie:

Diagndstico Médico:

2. Fatores de Risco para a Doenca Coronaria:
() Tabagismo

) Hipertensao

) Diabetes

) Sedentarismo

) Dislipidemias

) Hereditariedade

AN AN AN AN AN N

) Contraceptivos orais e injetaveis

3. Dados complementares:

Data da Ultima Intervenc&o Coronaria percutanea: / /

Quantas intervencdes ja realizou: Data/ [/

Uso de Protese Coronaria: () sim () nao

Complicacdes imediatas: (  )sim (9 n®uais?
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APENDICE E

Diario de Campo

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM E SAUDE

DIARIO DE CAMPO

Aspectos Observados:

Identificacéo:

Data/hora:
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Endereco:

Anotacoes:

Observacoes:
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ANEXO A

Instrumento de Avaliacdo WHOQOL BREF

O presente instrumento é a versdo em portuguésstiumento de avaliagcdo de

Qualidade de Vida da organizagcdo Mundial da Saude.

FICHA DE INFORMACOES SOBRE O RESPONDENTE

SEXO Masculino (1)
Feminino (2)

IDADE (em anos completos)

DATA DE NASCIMENTO / /

NIVEL EDUCACIONAL Analfabeto (1)
| grau incompleto (2)
| grau completo (3)
Il grau incompleto (4)
I grau completo (5)
Il grau incompleto (6)
Il grau completo (7)
PoOs-Graduacao incompleto  (8)
P6s-Graduagédo completo (9)

ESTADO CIVIL Solteiro(a) (1)
Casado(a) (2)
Vivendo como casado(a) (3)
Separado(a) (4)
Divorciado(a) (5)
Viuvo(a) (6)

COMO ESTA A SUA SAUDE
Muito ruim (1)
Fraca (2)
Nem ruim nem boa (3)
Boa (4)
Muito boa (5)

=™ This PDF was created using the Sonic PDF Creator.

SONIC 40 1 .
:ﬂf To remove this watermark, please license this product at www.investintech.com



158

FORMA DE ADMINISTRACAO DO QUESTIONARIO
Auto-administrado (1)
Assistido pelo entrevistador (2)
Administrado pelo entrevistador (3)

PROBLEMA DE SAUDE ATUAL/CONDI(;AO PRESENTE (marcapreente_umaque € a
mais relevante para a presente busca de um selwisaide)

Nenhum problema 00
Problema de coracao 01
Pressao alta 02
Artrite ou reumatismo 03
Cancer 04
Enfisema ou bronquite 05
Diabetes 06
Catarata 07
Derrame 08
Osso quebrado ou fraturado 09
Problema nervoso crénico ou emocional 10
Problema crénico de pé (joanete, unha encravada) 1 1
Hemorrdidas ou sangramento no anus 12
Doenca de Parkinson 13
Gravidez 14
Depresséo 15
Doenca de pele 16
Queimaduras 17
Problema de éalcool ou drogas 18

Outros (especificar)

DIAGNOSTICO (CID-10) (preenchida pelo entrevistgdor

REGIME DE CUIDADOS DE SAUDE
Sem tratamento (1)
Ambulatério (2)
Internacao (3)
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INSTRUCAO

Este questionario é sobre como vocé se sente aittesle sua qualidade de vida, salude e
outras areas de sua vid®or favor, responda a todas as questdeSe vocé nao tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por fasaolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, pedegiia primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirapé@zeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomandm ceferéncia agluas ultimas
semanas Por exemplo, pensando nas uUltimas duas semanasjuestéo poderia ser:

muito . .
nada meédio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio que
: poio que 4 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor correspaaguanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas senfantento, vocé deve circular o nimero 4
se vocé recebeu “muito” apoio como abaixo.

muito . .
nada meédio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio que
: poio que 4 2 3 | O 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé néo recehadd” de apoio.
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Por favor, leia cada questéo, veja 0 que vocé ackecircule no numero que lhe parece a
melhor resposta.

Mqlto ruim Nem ruim Boa | Muito boa
ruim nem boa
1 | Como vocé avalia a sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito . o Nem satisfeito o Muito
. o insatisfeito . D satisfeito N
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
5 ngo satlsfelto(a), Voloz! 1 2 3 4 5
esta com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o guamtncé tem sentido algumas coisas nas ultimas
duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Em que medida vocé acha que sua |dor
3| (fisica) impede vocé de fazer o que vocél 2 3 4 5
precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamentqL
4 e . . 2 3 4 5
medico para levar sua vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que _medlda vocé acha que a sua wdﬁ > 3 4 5
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Qggo seguro(a) vocé se sente em sua wd’ix > 3 4 5
diaria?
Quéao saudavel é o seu ambiente fisico
9 : . . 1 2 3 4 5
(clima, barulho, polui¢éo, atrativos)?

As guestdes seguintes perguntam sobre gudo complante vocé tem sentido ou é capaz
de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito meédio | muito | completamente
pouco

10 Vocé tem energia suficiente para seu oha—1 2 3 4 5
a-dia?

11 \{o_ce € capaz de aceitar sua aparéncig 5 3 4 5
fisica?

12 Voc;e tem dinheiro _ suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?

13 Quéo d|§pon|vels para vocé estéo _a:c;L 5 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia~
Em que medida vocé tem oportunidades

14 de atividade de lazer? 1 2 3 4 5
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem @iiseito vocé se sentiu a respeito
de vérios aspectos de sua vida nas ultimas duas semas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco

15 | Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 P 3 4 5
Quéo satisfeito(a) vocé esta com o se

16| o Y 2 3 4 5
Quéao satisfeito(a) vocé esta com sua

17 | capacidade de desempenhar as atividadeb 2 3 4 5
do seu dia-a-dia?

18 Quéao satisfeito(a) vocé esta com sua, 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
Quéo satisfeito(a) vocé estd consjgo

19 Mmesmo? 1 2 3 4 5
Quéao satisfeito(a) vocé estd com spas

20 | relagdes pessoais (amigos, parentesl 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?

21 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua \idal 2 3 4 5
sexual?
Quéo satisfeito(a) vocé estd com o apoio.

22 gue vocé recebe de seus amigos? ! 2 3 4 >

23 Quéao satisfeito(a) vocé esta com as, 2 3 4 5
condicbes do local onde mora?
Quéo satisfeito(a) vocé esta com o se

24 acesso aos servigos de saude? 1 2 3 4 >

o5 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o sel 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se_a com _gque fregli@neocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

muito s :
nada médio | muito | completamente
pouco

Com que freqliéncia vocé tem sentimentos
26 | negativos tais como mau humor, 1 2 3 4 5
desespero, ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este qnast@

Vocé tem algum comentério sobre o questionéario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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