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Objetivou-se neste estudo avaliar a qualidade de vida de clientes que sofreram infarto agudo do miocardio. A amostra
constou de 30 clientes selecionados pela busca em prontudrios de uma unidade cardiolégica, que nos permitiu a
identificacdo e localizacdo desses clientes, internados no ano de 2004. Para coleta de dados utilizamos a Escala de
Qualidade de Vida de Flanagan e o tratamento estatistico com desvio-padrdo. Os resultados mostraram maior indice de
respostas nos niveis “indiferentes” a “pouco satisfeitos” em suas qualidades de vida. A relagdo interpessoal apresentou
o mais alto indice de satisfacdo, contrariando o bem-estar fisico e material, com o mais baixo indice de satisfacéo.
Concluiu-se que a avaliacdo da qualidade de vida de clientes que sofreram infarto agudo do miocdrdio se mostra
comprometida, o que vem corroborar outros estudos anteriormente realizados.
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Abstract

This study evaluates the quality of life of clients who suffered
myocardial infarction. The sample consisted of 30 clients
selected by search in medical records of a cardiac unit,
which let us to identify and locate these clients, admitted in
the year 2004. For the data collection was used the Quality
of Life Scale of Flanagan and the statistic with standard
deviation treatment. The results showed a bigger index of
answers in the “indifferent” to “little satisfaction” levels in
their quality of life. The interpersonal relation showed the
higher index of satisfaction, against the physical and material
wellness, with the lowest index of satisfaction. It was
concluded that the client’s quality of life evaluation that
suffered myocardial infarction is compromised, witch comes
to confirm other previous studies that was carried trough.
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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar la calidad de vida de los
dlientes que han sufrido infarto agudo del miocardio. La muestra
ha consistido de 30 pacientes escogidos por la busqueda en
historias clinicas de una unidad cardiolégica, que nos permitié
a identificacion y localizacién de estos clientes, internados en
el afio 2004. Para la colecta de los datos utilizamos la Escala
de Calidad de Vida de Flanagan y el tratamiento estadistico con
desvio medio. Los resultados muestran mayor indice de
respuestas en los niveles “indiferentes” a “poco satisfechos”
en sus calidades de vida. La relacion interpersonal presenté el
mas alto indice de satisfaccion, contrariando el bienestar fisico
y material, con el mas bajo indice de satisfaccién. Ha concluido
que la evaluacion de la calidad de vida de clientes que sufrieron
infarto agudo del miocardio muéstrase comprometida, lo que
viene a confirmar otros estudios anteriormente realizados.
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INTRODUCAO

0 conceito de qualidade de vida é relativamente recente e
decorre, em parte, de novos paradigmas que tém influenciado
as politicas e as praticas de saude nas Ultimas décadas.
Consoante a essa mudanga de paradigma, a qualidade de vida
passou a ser um dos resultados esperados tanto das praticas
assistenciais quanto das politicas publicas para o setor da
promogdo de salide e da prevencdo de doencas’.

0 termo qualidade de vida é amplo e inclui uma variedade
maior de condigdes que podem afetar a percep¢do do individuo,
seus sentimentos e comportamentos relacionados com o seu
funcionamento didrio, incluindo a sua condicdo de salide e as
intervencbes médicas.

A satisfacdo com a vida e sensacdo de bem-estar pode,
muitas vezes, ser um sentimento momentaneo. Porém, acredita-
se que o investimento na conquista de uma vida com qualidade
pode ser construido e consolidado em um processo que incluia
reflexdo sobre o que é definitdrio para sua qualidade de vida e
o estabelecimento de metas a serem atingidas, tendo como
inspiracdo o desejo de ser feliz.

Qualidade de vida (QV), em seu sentido geral, aplica-se ao
individuo aparentemente saudavel do ponto de vista fisico e
diz respeito ao seu grau de satisfacdo com a vida nos mltiplos
aspectos que a integram: moradia, transporte, alimentagdo,
lazer, satisfacdo/ realizagdo profissional, vida sexual e amorosa,
bom relacionamento com outras pessoas, liberdade, autonomia
e seguranca financeira. A qualidade de vida pode estar vinculada
ao estilo de vida, incluindo padrdo de alimentacdo, pratica de
atividades fisicas, ndo-aderéncia a habitos, como o cigarro, e a
forma como encara o trabalho, a familia e as chamadas “tenséo
de vida moderna™.

Avaliar a QV de pessoas com doencas cronicas tem sido
uma maneira de determinar o impacto do cuidado de salde
quando a cura ndo é possivel. S3o considerados importantes
aspectos de avaliacdo dos resultados dos procedimentos
terapéuticos ndo apenas os aspectos relacionados a reducdo
dos sintomas e prolongamento da vida, mas, também, os
relacionados a sobrevida do doente e como a QV se apresenta
para ele proprio e para a sociedade °.

Estudiosos desta tematica apontam trés razdes que
explicam a énfase dada a qualidade de vida relacionada as
doencas cardiovasculares, que justificam a preocupagdo em
aferi-la: primeiro, o dilema das intervenc¢des que, embora
prolonguem a vida, comprometem sua qualidade; sequndo, a
relacdo que ha entre os efeitos de uma droga sobre a qualidade
de vida e a aderéncia do paciente a prescricdo; e terceira, a
afericdo da validade, do ponto de vista econdmico de uma dada
intervencdo®. A importancia da afericdo da qualidade de vida
afigura-se, pois, como inquestiondvel, principalmente nas
doencas cronicas e incuraveis, como € o caso da maior parte
das enfermidades cardiovasculares®. Por isso, cada vez mais
sdo valorizadas as avaliagdes do impacto que uma nova
terapéutica promove na qualidade de vida de um individuo.

Entendemos que a avaliagdo da qualidade de vida em
pacientes com infarto do miocardio tem a ver mais com os
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beneficios do que com os eventuais prejuizos da intervencdo
terapéutica. O que se vai medir é o quanto a insuficiéncia
cardiaca impede ou dificulta a vida do paciente, pois esses
portadores desenvolvem mecanismos para tentar diminuir os
desconfortos que o tratamento lhes ocasiona e, dependendo
da intensidade, acabam por afetar o seu estilo de vida. A escolha
de um instrumento holistico para avaliar a QV nesta clientela
é importante. A Escala de QV de Flanagan® é um dos
instrumentos de avaliacdo.

A enfermagem sempre teve e terd grandes preocupagdes
com os cuidados prestados a uma pessoa em uma variedade
de situagdes relacionadas a saude, como o estado geral, 0
bem-estar, a qualidade de vida, dentre outras. Esse cuidado
inclui papéis significativos na educacdo para a sadde, dentro
da promogdo da saude, e a preven¢do de doencas, bem
como o cuidado individual do paciente, visto que este é o
maior responsavel pela manutencdo de sua salde e
prevencdo das doengas®.

A enfermagem é co-participante direta na difusdo de
medidas preventivas a populacao, por incluir, em suas principais
atribuicdes, a atencdo primaria a educacdo em saude, atividades
educativas, informativas e interativas direcionadas a populagdo.
Portanto, a implementacdo de estratégias baseadas na
promocdo de um estilo de vida saudavel requer esforco
coordenado entre os provedores de cuidados com a salde, tais
como médicos, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas,
odontdlogos, o sistema escolar, outros rgaos governamentais,
a industria como a de alimentos e a farmacéutica.

Diante destas consideragdes, objetivou-se para este estudo
identificar as dimensdes da qualidade de vida afetadas pelos
pacientes pds-infarto agudo do miocardio, tendo em vista a
melhoria da assisténcia prestada por profissionais de satde
apos a alta hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, realizado
com pessoas que sofreram infarto agudo do miocardio, usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS), atendidos em hospital de
referéncia estadual em doencas tordcicas e cardiovasculares,
situado na cidade de Fortaleza-CE.

Participaram do estudo 30 clientes que sofreram infarto
agudo do miocardio—IAM, residentes da cidade de Fortaleza/
CE e que aceitaram contribuir com a pesquisa. A selecdo dos
participantes deveu-se aos registros de entrada na unidade de
cardiologia clinica do hospital em estudo, nos quais foram
levantados os nimeros dos prontudrios com historia de 1AM,
internados no ano de 2004. Por meio desses registros podemos
localizar, no Servico de Arquivo Medico — SAME, 30 prontuarios
contendo as informagBes que nos propiciaram a identificacdo e
a localizagdo desses clientes.

Para coleta de dados, utilizamos, como instrumentos, um
roteiro de entrevista composta de duas partes: a primeira, com
dados de identificacdo e sociodemograficos e a segunda, com
aplicagdo da Escala de Qualidade de Vida (EQV) de Flanagan,
na qual estdo contidos os itens conceituais da qualidade de
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vida e representadas em cinco dimensdes: bem-estar fisico e
material; relagdo com outras pessoas; atividades sociais,
comunitarias e civicas; desenvolvimento pessoal e realizagao;
recreagdo.

Essas dimensdes sdo mensuradas através de quinze itens
nos quais os respondentes tém sete pontos que variam entre:
1 = extremamente insatisfeito, 2 = bastante insatisfeito; 3
= insatisfeito; 4 = nem insatisfeito, nem satisfeito; 5 =
satisfeito; 6 = bastante satisfeito e 7 = extremamente
satisfeito. A pontuagdo méxima alcancada na avaliacdo da
qualidade de vida proposta por Flanagan é de 105 pontos, e a
minima, de 15 pontos, que refletem baixa qualidade de vida®.

Para aplicacdo das entrevistas e da Escala da Qualidade
de Vida de Flanagan, foram realizadas visitas domiciliares. Os
dados coletados foram tratados em conformidade com as
alternativas mais adequadas ao conteddo dos instrumentos
utilizados e apresentados em grafico e quadro e andlise da
distribuicdo das caracteristicas dos escores da qualidade de
vida de acordo com a Escala, assim como dos escores da média
e do desvio-padrdo obtidos por itens da escala em consonancia
com o referencial tedrico.

Vale ressaltar que os principios éticos contidos na
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que trata
da pesquisa com seres humanos, foram devidamente
respeitados, garantindo-se o anonimato dos participes e sua
saida da pesquisa quando considerasse necessario.

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra -
Dados de identificacé@o e sociodemogréaficos

Para que pudéssemos caracterizar os participantes deste
estudo, selecionamos algumas informagdes que julgamos
pertinentes e que nos possibilitaram trabalhar os dados obtidos
sob os enfoques planejados.

0 estudo foi realizado com a participagdo de 30 clientes
acometidos com IAM, sendo 19 (63,3%) do sexo masculino e
11 (36,7%) do sexo feminino. Estudos realizados
recentemente mostraram que doencas da artéria corondria
atingem mais homens do que mulheres; entretanto, depois da
menopausa, a incidéncia em mulheres aumenta rapidamente
e passa a ser quase igual a dos homens jovens na faixa etéria
de 30 anos ou menos’?.

A prevaléncia de IAM no sexo masculino em relagdo ao
feminino pode ser atribuida a uma menor tendéncia
trombolitica e a protecdo hormonal natural, determinada pelos
niveis de estrogénios, cujos mecanismos estdo relacionados a
interferéncia nos niveis de lipidios plasmaticos (elevagdo do
nivel de HDL-colesterol e redugdo do LDL-colesterol), efeito
direto na parede do vaso, reduzindo a captagao de lipidios e a
vasodilatagdo, com melhoria da pulsatilidade arterial®.

Com relagdo a incidéncia de IAM em mulheres, cientistas
revelaram que devem ser consideradas, além da causa fixa,
que é a protecdo hormonal, também as causas modificaveis,
como, por exemplo, maior atencdo as enfermidades e,
consequentemente, maior utilizacdo dos servigos de sade,
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comportamento e condutas menos agressivas, habitos mais
saudaveis (sem o consumo de élcool e tabaco) e menor
exposicdo aos riscos do trabalho®.

A partir da década de 1980, este perfil vem mudando. A
ocorréncia entre as mulheres vem crescendo significativamente
pelas transformacdes sociais e culturais que estimularam a maior
participacdo da mulher no mercado de trabalho e a progressiva
adogdo de habitos nocivos a salide - tabagismo e etilismo que,
aliados ao estresse e ao uso de contraceptivos orais, representam
sérios fatores de risco. O excesso de adrenalina, gerado pela
ansiedade e pela fadiga constantes, acelera o ritmo cardiaco,
contrai as artérias e favorece a formagdo de coéagulos,
desencadeando, portanto, a angina e o IAM?,

A doenca do coragdo nas mulheres é uma preocupagdo
mundial, por ser a primeira causa de morte feminina nos paises
mais desenvolvidos. Estatisticas nos Estados Unidos mostram
que, em 1989, cerca de 329 mil mulheres morreram de doenca
cardiovascular. Esse nimero equivale a 3,8% do total de
mortes entre as mulheres naquele ano. No Brasil, 40% das
pessoas com problemas cardiacos sdo mulheres, sendo a
proporcdo de morte de 3,5 homens para 1 mulher. Apesar das
mudangas de hébitos, a probabilidade de o coragdo feminino
infartar é quatro vezes menor do que o coragdo masculino,
gracas a agdo do estrogénio’®'".

Neste estudo a faixa etaria foi de 48 a 78 anos, com média
de idade de 62 anos; com relacdo ao estado civil, os casados
predominaram nesta amostra, com 24 (80,0%); sequidos pelos
vilvos, trés (10,0%); separados, dois (6,7%); € solteiros, um
(3,3%). Dados estatisticos verificados em outros estudos'?'
mostraram que ha relacdo entre estado civil e 0s processos de
morbidade e mortalidade por doencas cronico-degenerativas.
Afreqliéncia das doencas eleva-se nos solteiros e a mortalidade
€ maior entre vilvos, divorciados e solteiros. A relagdo entre
estado civil e salide é vulneravel a mudancas, na proporcdo em
que outros tipos de relacionamentos sejam incorporados ao
conceito de vida conjugal. Na sociedade atual, o conjuge tem
papel fundamental na reabilitacdo do cliente coronariopata.
Esse apoio favorece aquele que tem parceiro fixo, mesmo porque
tera mais chances de reintegracdo em menor tempo?®.

As questes religiosas tém grande influéncia nesse momento
da vida, de forma que 100% da populagdo pesquisada (30)
demonstraram afinidade com algum tipo de atividade ou pratica
religiosa, predominando o engajamento na religido catdlica com
25 (83,3%), sequida da religido evangélica, cinco (16,7%).
Quanto as razdes para a ocorréncia desse fato, verifica-se que
a pratica de alguma religido permite estabelecer um elo entre
as limitacOes e o aproveitamento de suas potencialidades, ou
quando isso ndo ocorre, ajuda-o a vencer com mais facilidade
essa fase que esté vivenciando'?.

A tarefa de lidar consigo mesmo e a busca de paz interior
parece ter um significado maior para a aceitacdo das condicGes
de vida e de encontrar conforto na perda e na dor. A pratica
religiosa também tem papel social na convivéncia entre as
pessoas, na terapia de relaxamento e nos problemas, pela
conquista do céu diante da iminéncia da morte. A religido serve
também de lenitivo a incapacidade humana de enfrentar
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fracasso e sofrimento — entrega-se tudo a Deus e ai vem o
consolo. Os movimentos religiosos promovem um
preenchimento saudavel do tempo e de convivéncia social.
Representam um compromisso na regularidade de uma agao
agradavel que serve de estimulo a pessoa com vistas a
participacdo social®.

A moradia e a convivéncia tém sido a grande preocupagdo,
porém, nesta amostra. Constatou-se que 20 (66,7%) possuem
casa propria, significando que a maioria acumulou ao longo
dos anos algum patriménio; trés (10,0%) residem em casa
alugada; dois (6,7%) moram com os filhos, e cinco (16,7%)
residem na casa de outras pessoas. Possuir casa propria da,
acima de tudo, seguranca e autonomia. Morar no que € seu e
ndo ser hospede tem forte valor significativo no processo de
relacionamento familiar. Constatou-se que 24 (80,0%) vivem
com os seus conjuges; por outro lado, cinco (16,7%) convivem
com outros familiares e um (1,3%) vive sozinho.

Outro fator de relevancia para a caracterizacdo da amostra
é arenda familiar dos seus integrantes. Agrupamos estes dados
em quatro segmentos, tomando como base o salario minimo
nacional vigente (R$ 260, 00, em 2005). Verificamos que 26
(86,7%) dos clientes sobrevivem com um a trés salarios
minimos e somente dois (6,7%) informaram ter renda mensal
superior a trés salarios minimos.

Observamos que os aposentados constituem o maior grupo
- 21(70,0%); seguidos de outras atividades - sete (23,3%);
e doméstica - dois (6,7%). Incluidas na amostra estdo outras
categorias cujo esforco fisico desempenhado é considerado
de maior intensidade, como os profissionais de servicos
gerais, quatro (13,3%), e os pedreiros, trés (10,0%).
Entende-se que o trabalho fisico que produz exercicios
sistematicos estimula o miocardio tornando-o menos
vulneravel aos agravos isquémicos. Ressalta-se também que
os individuos habitualmente voltados para o desenvolvimento
de atividades que exigem gastos energéticos significativos
conseguem reduzir a influéncia dos fatores de risco com
relacdo a mortalidade coronaria®.

0 grupo que merece destaque ¢ o dos profissionais que
trabalham no periodo da noite, por vezes, inclusive, sem a
compensagdo adequada do repouso necessario, ou excedendo
as horas trabalhadas em duplas jornadas continuas. Na
realidade, podemos constatar que esta amostra é constituida
por pessoas que ndo dispéem de condi¢des sdcio-econdmicas
para o custeio de despesas hospitalares, fazendo parte,
portanto, da populacdo usudria dos servicos publicos de satde.
Mesmo com o SUS garantindo o direito a satde para todos, 0s
cidaddos brasileiros tém sido vitimas da diminui¢do progressiva
de recursos alocados para a garantia deste direito, e esta
condicdo vem gerando uma assisténcia com pouca
resolutividade e triagens continuas™. A queda da qualidade da
atencdo prestada tem sido a principal fonte de desgaste e
descrédito do SUS. E notério que a sociedade brasileira, com
relacdo a opcdo de servicos de saude, esté classificada de
acordo com o poder aquisitivo do usuario, ou seja, aqueles que
podem escolher livremente profissionais e procedimentos e
aqueles que sdo obrigados a recorrer as instituicGes publicas
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e, conseqlientemente, submeter-se ao descaso das filas, as
listas de espera, ao sucateamento dos servi¢os e aos
atendimentos impessoais ou inadequados'.

Observa-se que 0 acesso aos servicos de salde ndo é igual
ou universal e o poder aquisitivo vem se transformando em um
determinante fator que assegura a poucos o direito a satde.
Esta realidade discriminatéria e excludente, além de expor as
fragilidades das politicas publicas de saide e de tornar cada
vez mais explicitas e cruéis as desigualdades sociais geradas
pela concentracdo de renda, também interfere diretamente na
qualidade de vida da sociedade, por ser a saude considerada
uma das dimensdes fundamentais que possibilita ao ser humano
uma vida plena e produtiva.

Avaliagéo da Qualidade de Vida

Na Escala da Qualidade de Vida de Flanagan, essa
qualidade é alcancada pela interacdo de dimensdes que se
harmonizam segundo a concepc¢ao pessoal de cada individuo
sobre suas condigdes de vida. Ela pode ser utilizada como
atributo e também como variavel, pois determina a existéncia
e a continuidade das organizagdes (sistemas, processos,
produtos e servigos) e a dos proprios individuos (vida) de uma
comunidade (coletividade). O termo qualidade pode ser usado
como valorizagdo, comparagdo e caracterizagdo na busca de
estabelecer processo de juizo™.

A mensuragdo da qualidade de vida vem-se tornando
importante na avaliacdo de tecnologias e terapéuticas
utilizadas na drea da saude. Com a evolugdo da ciéncia, que
envolve condutas clinicas e procedimentos cirdrgicos,
problemas oriundos da idade e do status no processo saude-
doenca tornaram-se um fator primordial na adogdo de novas
alternativas de tratamento, para a recuperagdo e a respectiva
melhora da vida. O interesse de pesquisadores em transformar
o conceito de qualidade de vida em uma medida quantitativa
para uso em ensaios clinicos e em modelos econdmicos é
crescente, para que esta medida possa ser comparada entre
diversas populagdes e patologias'.

Tomando-se como base a pontuagdo maxima alcangada na
avaliagdo da qualidade de vida proposta por Flanagan, de 105
pontos, e a minima, de 15 pontos, que refletem baixa qualidade
de vida, podem-se observar, no Grafico 1, a sequir, levando em
conta os limites dos escores de 30-40, trés pacientes neste
limiar; nos limites de 41-50, somente um; 51-60, seis; 61-70,
cinco; 71-80, nove e de 81-90, seis. Nenhum apresentou
pontuacdo méaxima, nem tampouco minima, porém os limites que
apresentaram maior nimero de pacientes foram no escore de 71-
80, 0 que mostra, neste estudo, que a qualidade de vida entre os
participantes era alta. Tal resultado foi semelhante ao encontrado
por outros autores que avaliaram a qualidade de vida.

A qualidade de vida, além de ser impar, também é temporal,
pois a vivéncia de uma determinada situacdo pode ou ndo
proporcionar uma qualidade de vida momentanea ou por um
periodo longo. Portanto, quem pode definir a qualidade de vida
de uma pessoa é ela propria, vivendo e interconectando o
interior com o exterior. Por isso, devemos ter consciéncia que a
interconexdo com o ambiente, a familia e a sociedade pode
causar mudancas relevantes na vida do portador de IAM.
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Grdfico 1 - Distribuicéo das caracteristicas segundo escores totais na EQV* apresentada pelos clientes do Hospital de Messejana
da cidade de Fortaleza-CE, 2005 - Escala de qualidade de vida, segundo Flanagan.
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Pelo carater multifatorial da doenga coronariana, e sendo
a salde vista como um fendmeno multidimensional que envolve
aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais, & necessario
entender que a doenca fisica pode ser contrabalanceada por
uma atitude mental positiva e por um apoio social, de modo
que o estado global do individuo seja de bem-estar .

Como pode ser observado no quadro 1, a sequir, a média
total da escala de qualidade de vida foi de 67,26 e a média de
todos os itens foi de 4,48. Este resultado foi obtido somando
todos os itens médios da escala - o resultado reflete que os
participantes estdo aproximadamente no grau 4-5, que com
base nas respostas da escala de sete escores. O nimero 4
representa nem insatisfeito, nem satisfeito; j& o 5 é satisfeito.

0 bem-estar fisico e material, dimensdo 1 da EQV de Flanagan,
representada pelos itens “conforto material” e “salide”, apresentaram
médias de 5,20 e 4,20; respectivamente. O conforto material esta
diretamente vinculado a renda - vinte e seis dos pesquisados recebem
até trés salarios minimos, como renda familiar;

Sentir a vida dificil tem a ver, também, com a escassez de
recursos econdmicos. Embora a renda seja um problema com
o qual lidaram toda a vida, nesse momento se agudiza pela
saida social do trabalho, pelo escasso valor da aposentadoria
ou pensdo, ou pelas dificuldades para consequir, o que dizem
eles, seus direitos. “Estar bem vigoroso”, para eles, esta
relacionado com a possibilidade de ter, ser, poder e saber. O ter
traz referéncia ao conjunto de necessidades basicas parcialmente
resolvidas, a possibilidade de contar com bom estado de saude
e capacidade para realizar suas atividades de vida didria.

Clientes

Possuir uma moradia prépria gera uma sensagdo de bem-
estar, d4 seguranca e autonomia; alimentar-se bem, para eles,
significa comer “tudo” do que gosta, sem restricdes. A
modificacdo da alimentacdo faz parte da terapia ndo
farmacoldgica, pois a dieta inadequada pode comprometer mais
ainda as coronarias; assim, essa modificacdo, por vezes, ndo é
vista como parte do tratamento, deixando-os insatisfeitos e, as
vezes, até deprimidos. Esta incompreensdo pode estar relacionada
com a falta de orientagdo sobre a doenca e o tratamento, devendo,
por consequinte, ser realizada por médicos e enfermeiros logo
apés a estabilizacdo da crise aguda do infarto'.

Verifica-se, portanto, que, na area da salde, a vida se torna
dificil em virtude das dificuldades para acessar o sistema de
salde, da ineficiéncia desse sistema, dos problemas para compra
de remédios ou para fazer o tratamento, da ansiedade por ndo
compreender sua doenca ou pela enfermidade de um ser querido.

Nas relagdes interpessoais, representada pela dimensdo 2
da EQV de Hanagan, observa-se que a média das respostas dos
participantes no quesito relacionamento com a familia foi 5,27,
que se encontram satisfeitos. Registram-se aqui as expressdes
de afetividade percebidas nas respostas a este item, tendo algum
cliente colocado a familia como maior responsavel pela sua
recuperacio. E de suma importancia o apoio dos grupos,
principalmente da familia, dos filhos e amigos, em que o individuo
pode se sentir intimamente aceito, respeitado e considerado, o
que, sem dlvida, representa um fator de protecgo para o coragdo™.

Na relacdo da criagdo dos filhos, as respostas apresentaram
uma média de 5,63, ou seja, os clientes ndo sentiram alteracbes
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Quadro 1:
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Estatistica descritiva das respostas dos participantes aos itens da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan. Fortaleza/CE. 2005.

Escores
Dimensdes/Itens da EQV de Flanagan Média Desvio-Padrio
() (s)

1. Conforto material: casa, alimentagdo, 5,20 0,76
situacdo financeira.

2. Saude: fisicamente bem e vigoroso(a) 4,20 1,97
3. Relacionamento com pais, irmdos e outros 5,27 1,44
parentes: comunicagdo, visita e ajuda

4. Constituir familia: ter filhos 5,63 0,49
5. Relacionamento intimo com o esposo(a), 3,57 1,96
namorado(a) ou outra pessoa relevante.

6. Amigos proximos: compartilhar interesses, 4,97 138
atividades e opinides. '

7. Voluntariamente, ajudar e apoiar a outras 5,47 0,68
pessoas

8. Participagdo em associacdes e atividade de 4,50 1,53
interesse pUblico

9. Aprendizagem: freqlientar outros cursos para 413 1,59
conhecimentos gerais

10. Autoconhecimento: reconhecer seus 3,53 183
potenciais e limitagdes

11. Trabalho (emprego ou em casa): atividade 3,23 2,0
interessante, gratificante, que vale a pena.

12. Comunicagdo criativa 4,53 1,61
13. Participacdo em recreacao ativa 4,23 1,59
14. Ouvir masica, assistir a TV ou cinema, 4,33 1,73
leitura ou outros entretenimentos.

15. Socializagdo: fazer amigos. 4,47 1,74

ou incapacidades. A familia e os filhos sdo a primeira rede social
doindividuo, é nela que as relagGes acontecem e se desenvolvem®.
Em um estudo realizado™ sobre QV do diabético, o autor
identificou que o grau de satisfacdo familiar com a vida esta
relacionado as condigdes de satide, a relagdo familiar harménica
e aresolucdo de problemas financeiros, familiares e de trabalho.

0 relacionamento intimo com companheiro apresentou-se
prejudicado, com uma média de 3,57, o que representa o ponto
3-4, onde temos no nimero 3 = insatisfeito e 4 = nem
insatisfeito, nem satisfeito. A ansiedade, a depresséo, o medo
de morrer, a simbologia do coragdo doente, a revisdo dos valores
vitais, baixa auto-estima e, conseqlientemente, o sentimento
de impoténcia diante da vida, decorrentes da doenca, sdo
generalizados para a drea sexual, gerando um sentimento de
que ndo vai conseguir lidar com os eventos da vida, simbolizados
pela incapacidade e insatisfagdo sexual'®.

Quanto as relagdes com os amigos, as respostas
apresentaram média de escore 4,97, quase 5, satisfeito. Mesmo
justificando o apoio de amigos para o enfrentamento do
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problema, das novas adaptacGes, ressaltamos, porém, a
manifestacdo de sentimento como medo, limitagdes, duvida,
depressdo, desanimo e mudangas de habitos de vida, que
retratam os desafios propostos ao ser humano pelo processo de
adoecimento, pois a recuperacdo dos pacientes deve,
necessariamente, ser complementada com outras acées que
envolvem, além dos profissionais de salde, a familia e a
comunidade, possibilitando a sua reintegragdo socio-econdmica’®.

Na participacdo em atividades sociais, comunitarias e
civicas, registrou-se uma baixa média, 4,50, nem insatisfeito,
nem satisfeito. Em relacdo a ajuda e apoio a outras pessoas,
5,47, satisfeito. Portanto, foi possivel constatarmos que a doenca
pode interferir no cotidiano dos individuos. Adoecer pode levar a
um isolamento social, aumento da depressdo e diminuicdo das
expectativas de melhora, contribuindo para um sentimento de
desesperanca®. Ha necessidade de compartilhar a experiéncia
do adoecimento com outras pessoas que tenham passado por
vivéncia semelhante, uma vez que a troca de informagdes poderia
ser de grande valia nas conversas ou reunides.
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No desenvolvimento pessoal e realizagdo, dimensao 4 da
EQV de Flanagan, o processo de aprendizagem, que apresentou
baixa média de escore, 4,13, nem insatisfeito, nem satisfeito,
oque pode ser interpretado como uma estagnagdo no processo
de conhecimento, em que a maioria dos clientes, com mais de
60 anos, ja se encontram “aposentados”. No que diz respeito
a0 autoconhecimento, os clientes apresentaram média de 3,53,
insatisfeito. A formacdo do individuo é refletida na vivéncia de
situagBes estressantes, em que o individuo mostra a aceitacdo
de seus limites e compreensdo das perdas de suas capacidades®.

0O item trabalho apresentou 3,23 na média de escore,
insatisfeito. Amaior parte do grupo, 21, erainativa e atribuiu essa
inatividade a doenca. Esses achados reproduzem o que a literatura
tem trazido sobre o impacto das doencas cardiacas na sociedade,
que além de serem doengas com formas graves de manifestagdes
clinicas, retiram precocemente o sujeito da vida produtiva, com
conseqliéncias negativas para ele e para a sociedade.

Quanto ao retorno as atividades domésticas, dois clientes
relataram que ndo houve alteracdo significante em relagéo ao
trabalho doméstico. Estudos mostram um percentual entre 52
a70% de respostas positivas ao trabalho doméstico. Em relagdo
as atividades profissionais, sete (23,3%) se encontravam na
ativa. As dificuldades em relagdo ao retorno ao trabalho
ocorrem especialmente pelo cansaco fisico e a dor. Um fator
também observado, durante as entrevistas, € que os
respondentes apresentavam-se pouco comunicativos, o que
para eles pode dificultar a socializacdo. Entretanto, é nosso
entendimento que a ajuda aos seus pares no processo de
adaptacdo ao novo estilo de vida faz parte de sua
personalidade, e ndo é em decorréncia do infarto.

A recreacdo/atividades/sociais teve dimensdo 5,
representada pelos itens “participacdo em recreacdo ativa”,
média 4,23, nem insatisfeito, nem satisfeito; “ouvir masica,
assistir a TV ou ao cinema, leitura ou outros entretenimentos”,
média 4,33, nem insatisfeito, nem satisfeito; “socializacdo:
fazer amigos”, média 4,47, nem insatisfeito, nem satisfeito;
com algumas restricdes, desde o praticar esporte a sair de
casa. A socializagdo/fazer amigos tem a ver com a capacidade de
comunicacdo; é prejudicada ndo pelo agravo, mas, sim, pelas suas
personalidades. Grande parte dos clientes continuou com sua
atividade de lazer considerada passiva - cinemas, TV, leitura,entre
outros, atividades de lazer que ndo requerem esforcos.

Com relagdo as viagens e as atividades “ativas”, como
praticar algum tipo de esporte, os clientes demonstraram
restrices. A maior parte do grupo, 21 (70%), era inativa e
atribuiu essa inatividade a doenca.

Recreacdo com destaque para socializacdo, fazer amigos,
apresentou uma média de escore 4,47, nem insatisfeito, nem
satisfeito. O fato de receber apoio das pessoas queridas faz o
doente sentir-se melhor. A doenca, de certa forma, é também
da familia e dos amigos, e, quando essas pessoas estdo
presentes, dando apoio, a angUstia é compartilhada, diluida'.

0O item ouvir musica, assistir a TV, cinema, leitura ou outros
entretenimentos apresentou uma média de escore de 4,33;
participagdo em associacdes e atividades de interesse publico,
4,23. Em nosso estudo foi possivel constatar que a doenca
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interfere no cotidiano dos individuos. Adoecer pode levar
ao isolamento social, a um aumento da depressdo e
diminuicdo das expectativas de melhora, contribuindo para
um sentimento de desesperanga®.

Na dimensdo bem-estar fisico e material, o item sadde
apresentou média de escore 4,20. A doenca cardiaca é para
muitos dos nossos entrevistados fator limitante para ter uma
“vida normal”, pois sabe-se que as doencas cardiovasculares
podem levar a uma forte tensdo, a medida que impingem outros
desafios. Surgem as novas incumbéncias, como fazer regime e
tomar medicacdo diariamente, além dos medos que podem
aparecer em alguma fase da doenca, como morrer ou evoluir
para alguma deficiéncia.

No item conforto material, nota-se um escore 5,20,
satisfeito, pois, para 0s nossos entrevistados, ter uma casa
propria representa seguranca e autonomia.

CONCLUSAO

0 estudo revelou aspectos bastante importantes sobre a
populagdo estudada. Percebemos o quanto o infarto agudo do
miocardio afeta a qualidade de vida das pessoas, alterando
diversos fatores de suas vidas.

Pelos resultados, a investigacdo permitiu reafirmar que,
indubitavelmente, as doencas da artéria corondria atingem
mais o homem (63,3%) do que a mulher (36,7%), tendo
como predominante neste estudo a faixa etaria de 48 a 70
anos. Também pudemos constatar que a amostra foi composta
de clientes que se encontravam na faixa etaria de 48 a 78
anos, dos quais 80% eram casados e conviviam com 0s seus
conjuges; os aposentados representaram 70%; outras
ocupagdes, 23,3%; e domésticos, 6,7%.

Pontuamos a questdo salarial quando identificamos que
somente 6,7% dos clientes tinham renda mensal de 3 a 5
salarios minimos e que 86,7%, recebiam de 1 a 3 salarios
minimos, contribuindo, de certa forma, para a determinacdo
do nivel de vida, uma vez que os clientes possuiam também
indices menores de qualidade de vida. Apesar de apresentarem
renda baixa, 66,7% possuiam moradia prépria. Outro fator
relevante observado foi a prevaléncia da religido catdlica
(83,3%), seguida da religido evangélica, (16,7%).

A adequacdo da EQV de Flanagan apontou dados gerais
acerca da qualidade de vida, tendo sido detectadas
restricdes para o cliente acometido pelo IAM, como, por
exemplo, autoconhecimento e trabalho. Em relacdo a escala
como um todo, o maior indice de respostas se posicionou
no nivel 4, “nem insatisfeito, nem satisfeito”, a 5,
“satisfeito”, com suas qualidades de vida.

Os itens levantados como fontes de maior satisfagdo entre
os participantes foram: conforto material; moradia,
alimentacdo, situagdo financeira; relacionamento familiar
(pais, o irmdo e outros parentes); comunicagdo, visita e
ajuda; constituir familia: ter filhos; e, voluntariamente, ajudar
€ apoiar outras pessoas.

Quanto aos itens de insatisfacdo foram pontuados:
relacionamento intimo com esposo (a) ou outra pessoa
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relevante; autoconhecimento de seus potenciais e limitagdes;
o trabalho (emprego ou em casa) como atividade gratificante,
que vale a pena.

Na perspectiva de que qualidade de vida digna é um direito do
homem, ressaltamos a missdo dos profissionais da salde, com
destaque para o enfermeiro, que, através da continéncia e da
sensibilidade do saber e da cidadania, podem contribuir para a
transformagdo das pessoas e da sociedade. Por isso, é importante
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