PESQUISA

QUALIDADE DE VIDA DOS INDIVIDUOS COM DOENCAS
CARDIOVASCULARES CRONICAS E DIABETES MELLITUS*
Life quality of patients with chronic cardiovascular
Diseases and diabetes mellitus

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo verificar a qua-
lidade de vida de pacientes com doencas crénicas e
diabete mellitus e foi baseado nas conceitualizacées
do termo qualidade de vida propostas por Wenger et
al. (1984). Para esses autores, a qualidade de vida po-
de ser medida com base na capacidade funcional, nas
percepcdes e sintomas dos individuos em condicdes
cronicas de saude. A amostra consistiu de 94 pacien-
tes, sendo 35 com doencas cardiovasculares fazen-
do tratamento em unidades de internacdo e ambula-
torial (GRUPO 1), 29 pacientes com doencas cardio-
vasculares em reabilitacdo especifica (GRUPQO lI), e 30
pacientes com diabetes mellitus em tratamento am-
bulatorial (GRUPO Ill). Os dados foram coletados
utilizando-se o questiondrio McMaster Health Index
desenvolvido por Chambers (1984). Em sintese, os
resultados mostraram que em relacdo a funcéo fisi-
ca, percepcdo quanto a saude e satisfacdo com a vi-
da, os pacientes do GRUPO ! tiveram qualidade de
vida melhor do que os pacientes do GRUPO | e do
GRUPO Il

Unitermos: gualidade de vida, doencas crénicas.

INTRODUCAO

A literatura mostra que varios estudos foram
conduzidos na area da saude com o objetivo de estu-
dar a qualidade de vida de individuos. No entanto, em
nenhum destes estudos o conceito qualidade de vida
foi operacionalizado em todas as suas dimensdes. Pa-
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ABSTRACT

The purpose of this study was to verify the chro-
nically ill patient’s quality of life. The study concep-
tual framework was deryged from the quality of life
conceptualization according to Wenger et al. (1984).
In this framework the main components of quality of
life were viewed as a functional capacity, perception
and symptoms. The study sample consisted of 94
chronically ill patients. Of these, 35 were in and out-
patients with cardiovascular diseases (GROUP 1), 29
patients were on a special rehabilitation program for
cardiovascular patients (GROUP ll), and 30 wre dia-
betic patients (GROUP Ill). The McMaster Health In-
dex questionnaire developed by Chambers (1984)
was used for data collection. The findings revealed
that patients of the GROUP Il showed better quality
of life than the patients of GRUPO | and GROUP Il in
relation to the fisical function, health perception, and
life satisfaction.

Key words: quality of life, chronic diseases.

ra Peterson citado por Holmes e Dickerson (1987) o
termo qualidade de vida representou as respostas dos
individuos a fatores fisicos, mentais e sociais. Kagan,
Kagan (1983) pesquisaram quatro dimensodes da qua-
lidade de vida: profissional, sexual, social e emocio-
nal. Para Penckofer e Holms (1984), qualidade de vi-
da pode ser medida pela satisfacdo com a vida perce-
bida pelos individuos incluindo satisfacdo com a fa-
milia, com a vida social, sexual e satisfacdao com as
atividades fisicas e trabalho.

No presente estudo o termo ‘‘qualidade de vi-
da'’ sera tratado com base no modelo de qualidade
de vida proposto por Wenger et al. (1984). Este mo-
delo aborda trés dimensoes do termo qualidade de vi-
da quais sejam: a) Capacidade funcional, incluindo di-
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mensao fisica, social, intelectual e emocional; b) Per-
cepcdes com relagdo ao estado de salde e satisfa-
cdo com a vida; e ¢) Sinais e sintoma provocados pe-
la doenca cronica, outras doencas e tratamento.

Capacidade funcional

Fisica: incluem mobilidade, independéncia, ca-
pacidade para desempenhar o autocuidado necessa-
rio, referentes ao repouso, sono, capacidade para par-
ticipar em atividades ocupacionais e de recreacédo.

Funcdo social: A funcdo social engloba os pa-
péis sociais que o individuo desempenha incluindo os
assumidos no trabalho, na familia, na comunidade e
no relacionamento com amigos e conhecidos. Pesqui-
sas tém mostrado que satisfacdo com o trabalho e
com o papel desempenhado na familia estd altamen-
te associado com a satisfacédo de vida dos individuos
(Wenger et al., 1984). Neste trabalho a funcéo social
dos participantes foi limitada as atividades sociais, co-
mo relacionamento com amigos, parentes e com pes-
soas para receber apoio e atividades de recreacdo e
lazer.

Funcéo intelectual: Esse componente inclui me-
méria, consciéncia, confianca na sua capacidade de
tomar decisdes e fazer julgamentos (Wenger et al.,
1984). Para o presente estudo, capacidade intelec-
tual incluiu somente meméaria referente a fatos atuais
e fatos passados.

Funcdo emocional: O estado emocional do in-
dividuo esté altamente associado a sua qualidade de
vida. O individuo pode mostrar mudancas no seu mo-
do de ser, geralmente provocado por algum aconte-
cimento que causa impacto para ele. Quando acon-
tece algo desagradéavel, como por exemplo uma doen-
ca, o individuo pode mostrar sentimentos de raiva, cul-
pa, hostilidade, depressédo, abandono, medo e preo-
cupacdo com o futuro e sentimentos de perda de con-
trole e instabilidade (Wenger et al., 1984). Esse con-
junto de emocgdes tem a ver com a qualidade de vida
dos individuos quanto ao estado de saude e satisfa-
-¢do com a vida.

Percepcdes

A qualidade de vida de um individuo pode estar
influenciada pela percepcédo que ele tem do seu esta-
do de sadde. Por exemplo, um individuo com uma de-
terminada doenca crénica pode ter condicdes de per-
manecer no emprego e trabalhar normalmente, no en-
tanto, isso depende de como ele vé e acredita nessa
sua capacidade para o trabalho. A satisfacdo com a
vida de um individuo depende em grande parte de seu
sistema de valores e crencas (Wenger et al., 1984).
A operacionalizacd@o deste conceito neste estudo con-
sistiu em identificar como os participantes se senti-

ram em relacdo a sua saude, a sua funcéo social, fisi-
ca e emocional e sua satisfacdo com a vida em geral.

Sinais e sintomas

A qualidade de vida pode ser alterada pela se-
veridade dos sintomas da doenca cronica e por inter-
corréncias clinicas ou complicacdes paralelas como
dor ou dispnéia, quantidade de medicacéo exigida para
aliviar os sintomas e alteracdo de exercicios. Poucos
tratamentos sédo livres de efeitos colaterais; os sinto-
mas que esses efeitos colaterais induzem podem au-
mentar ou reduzir o potencial dos beneficios do tra-
tamento (Wenger et al., 1984),

A idéia deste estudo teve origem na necessida-
de sentida por docentes do departamento de enfer-
magem da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) de iniciar um trabalho envolvendo pesquisa e
assisténcia com individuos em condicdes cronicas de
satde. Os resultados de um estudo dirigido por Tren-
tini et al. (1990) mostraram que a maioria dos indivi-
duos que participaram do estudo tiveram internacoes
hospitalares repetidas a fim de controlar os sintomas
da doenca. O estudo ainda mostrou que 0s motivos
destas reinternacdes eram associados a ndo aderén-
cia ao regime de tratamento (dieta, exercicios, medi-
camentos). Com base naqueles resultados decidiu-se
verificar a qualidade de vida de uma amostra maior
de individuos em condicdes crénicas de saude para
verificar suas condicdes fisicas e emocionais. Decidiu-
se estudar individuos com problemas cardiovascula-
res cronicos e diabetes mellitus porque foram as doen-
cas que tiveram alta freqliéncia num estudo realiza-
do por Trentini et al. (1989). Entre os individuos com
problemas cardiovasculares incluiu-se um GRUPO de
individuos com participacdo assidua em um progra-
ma de reabilitacdo fisica para pessoas com doencas
cardiovascular. Ao se incluir tal grupo teve-se a inten-
cdo de verificar possiveis diferencas na qualidade de
vida destes com outros fora do programa. Portanto,
este estudo objetivou:

— Verificar a qualidade de vida de individuos com
doencas cardiovasculares cronicas e diabetes mel-
litus quanto a: a) capacidade funcional fisica, so-
cial, intelectual e emocional, b) percepcdo quan-
to ao estado de salde e satisfacdo com a vida e
c) sinais e sintomas.

— Comparar a qualidade de vida dos pacientes com
doencas cardiovasculares cronicas atendidos em
unidades de internagdo e de ambulatério hospita-
lar (GRUPQ |) com a qualidade de vida dos pacien-
tes com doencas cardiovasculares croénicas fazen-
do reabilitacdo especifica para pacientes com pro-
blemas cardiovasculares (GRUPO Il) e pacientes
com diabetes mellitus (GRUPO Il1).

MATERIAL E METODO

Este estudo € uma pesquisa tipo survey e foi de-
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senvolvida nas unidades médico-cirurgicas de dois

hospitais gerais, em um ambulatério hospitalar e em
um servico de reabilitagdo fisica para pacientes com
problemas cardiovasculares na cidade de Florianépo-
lis. Segundo Polit e Hungler (1978), o survey é um de-
sign que pode englobar vérios e diferentes objetivos,
como: descrever, explicar, predizer e explorar even-
tos. A amostra do presente estudo foi institucional.
Cinco critérios foram estabelecidos para a selecéo da
amostra: primeiro, os participantes deveriam ter o
diagndstico de doenca cardiovascular crénica ou dia-
bete mellitus, segundo, os participantes deveriam es-
tar internados ou comparecer ao tratamento ambula-
torial de ou reabilitacdo durante o periodo de 01 de
julho a 30 de agosto de 1988, terceiro, deveriam ter
capacidade intelectual de responder perguntas e/ou
ler ou de escrever, quarto, os participantes deveriam
consentir e participar do estudo por livre vontade,
quinto, deveriam ter idade de 16 anos e mais. A amos-
tra final do estudo consistiu de 94 pacientes. Desses,
64 tinham doencas cardiovasculares, cronicas e 30,
diabete mellitus. Dos 64 com doencas cardiovascu-
lares, 29 estavam vinculados a um programa de rea-
bilitacdo especifico para pacientes com problemas car-
diovasculares e 35 estavam fazendo tratamento em
unidade de internacao hospitalar e em ambulatério.
Os pacientes com diabete estavam em tratamento
ambulatorial.

O instrumento para coleta de dados consistiu de
dois questionarios: o primeiro questionario foi elabo-
rado pelos autores deste trabalho e foi destinado a co-
letar informacdes referentes ao nivel de instrucéo, se-
x0, estado civil, diagndstico médico, profissdo, resi-
déncia, data de nascimento e sinais e sintomas.

O segundo questiondrio foi o questionério
McMaster Health Index Questionnaire, desenvolvido
por Chambers (1984), destinado a medir a qualidade
de vida de pacientes com doencas cronicas quanto
a capacidade funcional de se autocuidar e percepcoes.
Chambers (1984) submeteu o questionério a valida-
de de critério, contetddo e de construto. A confiabili-
dade foi feita usando a técnica do teste e reteste com
uma semana de intervalo. Os testes foram feitos com
30 pacientes de ambulatdrios de fisioterapia e psiquia-
tria. Os coeficientes de confiabilidade com os pacien-
tes de fisioterapia foram 0,53, 0,70 e 0,48 para as
questdes referentes a dimenséo fisica, social, e emo-
cional respectivamente. Os coeficientes com o0s pa-
cientes de psiquiatria atingiram 0,95 para a dimensé&o
fisica, 0,77 para a emocional e 0,66 para a dimensao
social. Os autores ndo descreveram os resultados de
validade. Segundo Chambers (1984), o instrumento
foi usado para obter informacdes referentes & quali-
dade de vida de pacientes em fisioterapia, psiquiatria
de ambulatério, diabeticos recebendo cuidados a do-
micilio, pacientes com artrite, esclerose multipla, pa-
cientes idosos em tratamento agudo, pacientes fre-
glientando centros de reabilitacdo e pacientes com in-
farto agudo de miocardio nos EUA.

Para este estudo o questionario McMaster
Health Index foi traduzido do inglés para o portugués.
A fim de traduzir e utilizar este questionario, foi soli-
citado autorizacdo a editora Le Jacq Publishing Inc.,
a qual foi concedida. O questionario foi submetido a
validade de traducdo, para tanto foram convidados
cinco professores com proficéncia na lingua inglesa.
Para a validacdo foi construido um instrumento gue
constava dos itens do questiondrio sendo que cada
item era seguido de uma avaliacdo na qual o avalia-
dor era solicitado a dizer se a traducdo era muito boa,
boa, regular ou ruim. O avaliador também era solici-
tado a dar suas sugestdes para melhorar a traducéo
em um espaco reservado apods cada item. Todos os
itens assinalados como regular ou ruim, foram modi-
ficados conforme a sugestdo do avaliador.

As informacdes para este estudo foram coleta-
das durante o periodo de dois meses. Os informantes
em tratamento ambulatorial e unidades de internacédo
foram identificados através do prontuario, onde cons-
tava o diagndstico médico e os pacientes em trata-
mento especifico foram identificados através do mé-
dico responséavel pelo programa de tratamento. Aos
pacientes que puderam ler e escrever foi dado o ques-
tionario para ser auto-respondido; aos que por qual-
quer motivo nao puderam ler e escrever, foram entre-
vistados e as pesquisadoras transcreveram as respos-
tas no questiondrio. O anonimato dos respondentes
foi resguardado através do sigilo rigoroso dos pesqui-
sadores e, além disso, o nome do paciente nio cons-
tou no questionario.

A andlise dos dados foi feita através do compu-
tador, usando o Programa SAS com estatistica des-
critiva como: freqlGéncia, média, correlacédo de Pear-
son, analise da varianca (One-Way) e testes de multi-
pla comparacdo Scheffes. A andlise da varianca foi
usada para comparar as trés subamostras conforme
Quadro 1. Para as analises da varianca, as variaveis
independentes foram o préprio GRUPQ e a dependente
foi a variadvel qualidade de vida. Nesse caso, a quali-
dade de vida foi examinada em termos de: funcéao fi-
sica, emocional, percepcdo quanto a saude em geral
e satisfacdo com a vida, atividade social, sinais e sin-
tomas, capacidade intelectual (memdria), consistin-
do essas as varidveis dependentes para cada teste da
varianca.

RESULTADOS

Referentes a caracterizacao
da amostra

A amostra do estudo foi dividida em trés sub-
-amostras (Quadro 1).0 survey é um design que per-
mite sub-dividir a amostra do estudo gquando o pes-
quisador estd interessado em descrever e comparar
subamostrars (Polit, Hungler, 1978). Portanto, os re-
sultados do presente estudo serdo apresentados le-
vando em consideracdo as trés sub-amostras.

22

Rev. Galicha de Enferm., Porto Alegre, 11(2):20-27 Jul. 1990



Qualidade de vida...

Trentini, M. et al.

‘QUADRO |

Divisdo da amostra

Subamostras n Caracteristicas

GRUPO | 35 pacientes com doencas
(CIA) cardiovasculares crdnicas
atendidos em unidades de
internacado e de ambulato-

rio hospitalar.
GRUPO 1l 29 pacientes com doencas

(CR) cardiovasculares crénicas
fazendo reabilitacdo espe-
cifica para pacientes com
problemas cardiovascula-

res.
GRUPO Il 30 pacientes com diabete
(DM) mellitus.

Quanto ao sexo, 50 pacientes eram do sexo
masculino representando 52,7% do total e 44
(47,3%) eram do sexo femino. No GRUPO | (CIA) e
GRUPO Il {(DM) predominou o sexo feminino com
51,4% e 72,4% respectivamente, enquanto que no
GRUPO Il (CR) 82,8% eram do sexo masculino. A ida-
de dos pacientes variou entre 17 e 78 anos, sendo
que os dois GRUPQOS etarios de maior freqliéncia fo-
ram os de 51 a 60 e 61 a 70 anos com 29 (31%) e
30 (32%) respectivamente. Os trés GRUPOS de pa-
cientes diferem no que se refere a distribuicdo da fre-
quiéncia nos GRUPOS etdrios. No GRUPO |, 94,2%
dos pacientes tinham 41 e mais anos enquanto que
no GRUPO Il esse percentual atingiu 100% e no GRU-
PO Il apenas 73,3% tinham acima de 41 anos de
idade.

Em relacdo ao nivel mais alto de instrucdo dos
pacientes, o primario completo teve a maior freqiién-
cia com 28 (30,0%) pacientes. Estes dados quando
analisados em cada GRUPO separadamente, o prima-
fio completo também teve a maior freqUéncia nos
GRUPOS l e lll com 12 (34,3%) e 8 (26,6%) respec-
tivamente. O GRUPO II, no entanto, o priméario com-
pleto e o superior tiveram freqiiéncia idéntica de 8
(26,6%) sendo também as maiores freqliéncias. Os
informantes foram também solicitados a dizer ha
quanto tempo estavam com a doenca. Os resultados
estao descritos na Tabela 1.

TABELA 1

Média, mediana e desviopadrdo do tempo de doen-
ca em anos para cada GRUPO. Florianépolis, 1990.

Tempo de doenca Média Mediana Desvio padrdo
GRUPO | 08.0 08.3 07.5
GRUPO || 08.1 07.5 03.5
GRUPQ 1 10.7 08.3 10.1

RESULTADOS REFERENTES AOS
OBJETIVOS DO ESTUDO
— Capacidade fisica

Os resultados da frequéncia total mostram que a
maioria dos informantes 53 (57.6%) ndo tém capaci-
dade de praticar esportes, sendo esta a maior freqién-
cia de incapacidade fisica observada. A segunda maior
freqliéncia de incapacidade 52 {55.2%) foi encontra-
da no item referente a incapacidade de correr mais ou
menos 300 metros quando com pressa. Do total de
pacientes, 27 % deles tinham dificuldade de subir uma
escada de um piso para outro. Os resultados da fre-
guiéncia referente a capacidade fisica, quando anali-
sados para cada sub-amostra, indicam que um per-
centual mais elevado de pacientes do GRUPO Il do que
dos GRUPQS | e Ill tinham condicdes fisicas boas.

A funcédo fisica dos pacientes foi mensurada

com base em escores atribuidos a cada questdo num
total de 16. A amplitude dos escores do total de itens
referentes a capacidade fisica foi de 39 (24 a 63) pon-
tos. A obtencéo de maior pontuacéo indica melhor ca-
pacidade fisica. A média dos pontos obtidos por toda
a amostra foi 53,41 pontos, com um desvio padrio
de 6,40. A Tabela 2 mostra as médias e desvio pa-
drdo de cada GRUPO.,

TABELA 2

Média e desvio-padrédo dos escores da capacidade fi-
sica para cada GRUPO. Floriandpolis, 1990.

GRUPOS n Média Desvio padrado
GRUPO | 35 50,02 6,56
GRUPO I 29 57,96 4,03
GRUPO Il 30 52,90 5,60

A anadlise da varianca (One-Way) foi usada para
analisar a diferenca dos escores entre os trés GRU-
POS. A anélise foi feita usando o modelo PROC GLM,
isto porque os trés GRUPOS continham diferentes nu-
meros de observacdes. O resultado mostrou uma di-
ferenca significativa (F = 16,34, p 0,05) nos es-
cores entre os GRUPOS, indicando que existe uma di-
ferenca significativa na capacidade fisica entre os
GRUPOS I, II, Ill, A fim de identificar quallis) o(s) GRU-
PO(s) eram significativamente diferente(s) um do ou-
tro, foi feito teste de multipla comparacdo usando o
Scheffé’'s Test. Este teste é usado para determinar
quais sao as diferencas significativas entre as médias
dos escores dos GRUPOS (Tabela 3).

Ao examinar a Tabela 3, percebe-se que a mé-
dia dos escores da capacidade fisica dos pacientes do
GRUPO Il (CR) é maior que as médias dos GRUPOS
| e lll. O resultado do Scheffé’s Test mostra que esta
diferenca é suficientemente grande para ser determi-
nada significante. Portanto, os pacientes do GRUPO
Il {(pacientes com problemas cardiovasculares em rea-
bilitacdo sistematizada) tinham condicdes fisicas me-
lhores do que os pacientes com problemas cardiovas-
culares (GRUPO 1) e dos pacientes diabéticos (GRU-
PO IIl). O resultado da multipla comparagédo indicou
também que ndo ha diferenca significativa entre o
GRUPO | e GRUPO Illl gquanto a capacidade fisica.
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TABELA 3
Teste de multipla comparacao: Scheffé’s Test, Flo-
riandpolis, 1990.

GRUPOS comparados Diferenca entre

TABELA 5
Teste de multipla comparacdo — Scheffé’s Test, Flo-
riandpolis, 1990

GRUPOS comparados Diferenca entre

as meédias as médias
GRUPO | — GRUPO I 7.94* GRUPO | — GRUPO Il - 2,99*
GRUPO | — GRUPO Il 2.88 GRUPO | — GRUPO Il 0,38
GRUPO I — GRUPO Il 5.06* GRUPO Il — GRUPO Il 3,37*
*p = 0,05 *p = 0,05

— Sinais e sintomas

Entre os 13 itens listados, o do cansaco, dor e
insdnia foram os mais mencionados por 57%, 51,1%
e 52,3% dos pacientes respectivamente. O resulta-
do da anélise da varianca mostrou nédo haver diferen-
ca significativa entre os escores dos trés GRUPOS.
A quantificacdo desta parte foi feita atribuindo esco-
res de 1 a 3 para cada sintoma. A amplitude dos es-
cores totais foi de 30 pontos (15 a 45 pontos). A ob-
tencédo de mais pontos indicou menos sintomas.

— Percepcédo quanto a salde em geral e satisfagdo
com a vida.

Os resultados da freqliiéncia e percentual mos-
tram que houve um percentual maior de pacientes do
GRUPQO Il satisfeitos com a saude e com a vida do que
dos pacientes do GRUPO | e GRUPO IlIl. Essa variavel
foi também mensurada em termos de escores que va-
riaram de 6 a 18 pontos. Maior pontuagéo significou
mais satisfacdo. A Tabela 4 mostra as médias e
desvio padrdo de cada GRUPO.

O resultado da andlise da varianca (One-Way) in-
dica que existe uma diferenca significativa (f = 14.21,
p = 0.001) entre os trés GRUPOS em relacdo a per-
cepcdo com a salde em geral e satisfacdo com a vida.

TABELA 4

Média e desvio padrdo dos escores de percepcdo
quanto a saldde em geral e satisfacdo com a vida. Flo-
riandpolis, 1990.

GRUPOS Média Desvio padrido
GRUPO | 12,31 2,91
GRUPO Il 15,31 2,b2
GRUPO 11l 11,83 2,63

O teste de multipla comparacédo de Scheffé foi
usado para-identificar quais os GRUPOS que diferiam
entre si. O resultado mostrou que o GRUPO Il & signi-
ficativamente diferente dos GRUPQOS | e Ill e 0 GRU-
PO | nédo difere significantemente do GRUPO Ill. Isto
significa que os pacientes do GRUPO Il sdo mais sa-
tisfeitos com sua saude e com a vida em geral do que
os pacientes dos GRUPOS | e Ill. Os pacientes do
GRUPQO | sdo tao satisfeitos quanto os sédo os do GRU-
PO IIl.

— Capacidade intelectual (memdaria)

A capacidade intelectual incluiu memdria em re-
lacdo a fatos atuais e passados. A amplitude dos es-
cores foiigual a 8 {de 1 a 9), sendo que maiores es-
cores significava melhor condicdo de memdria. O
GRUPO | teve uma média de 7,08 e desvio padrio
igual a 1,59, o GRUPO Il média de 6,50 e desvio
padrdo 2,34 e o GRUPO Ill média 7,34 e desvio
padrédo igual a 1,49. A perda de meméaria foi consta-
tada em 31,4% no GRUPQO I, 17,9% no GRUPQ Il e
24,1% no GRUPO lll. Como vemos, os pacientes do
GRUPO Il, apesar de serem mais velhos do que os ou-
tros pacientes, tiveram escores mais altos do que os
do GRUPO | e GRUPO Il. A andlise da varianca nao
mostrou diferenca significativa entre os trés GRUPOS
de pacientes.

— Funcédo emocional

Os dados referentes a funcao emocional que en-
volveram auto-estima, atitudes em relacdo ao relacio-
namento pessoal, perspectivas para o futuro, even-
tos criticos da vida e funcdo emocional em geral. As
questdes do questionario eram em forma de declara-
cOes acompanhadas de uma escala de 5 pontos onde
1 significou concordo totalmente e 5 discordo total-
mente. Para declaracdes positivas os pontos foram in-
vertidos para o procedimento de analise, isto &, 1 =
discordo totalmente e 5 = concordo totalmente. A
amplitude dos pontos é de 25 a 125. A obtencédo de
maior pontuacao significa funcdo emocional mais po-
sitiva. Os resultados indicaram uma média de pontos
igual a 60,69 e desvio padrédo igual 12,13 para a
amostra total. Os dados referentes a cada GRUPO es-
tdo mostrados na Tabela 6.

TABELA 6
Média e desvio padrdo dos escores de funcdo emo-
cional. Floriandpolis, 1990

GRUPOS Média Desvio padrédo
GRUPO | 60,26 Y7 a2
GRUPO I 59,42 09,03
GRUPO Il 62,36 06,65

O GRUPO Il (CR), apesar dos resultados mostra-
rem melhores condicdes fisicas, foi o GRUPO que ob-
teve a meédia mais baixa na area de func@o emocional
indicando que esse GRUPO de pacientes parece pen-
sar mais negativamente em relacdo a si mesmos e a
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vida em geral quando comparados com os GRUPOS
I e lll. Essa diferenca na média de pontuacao pode ter
sido influenciada por muitas varidveis ndo considera-
das neste estudo. A correlacdao de Pearson ndo mos-
trou correlacao significativa entre a funcdo emocio-
nal e as variaveis pesquisadas neste estudo. Os re-
sultados referentes a esta parte emocional sdo limi-
tados devido a dificuldade encontrada em responder
as questoes pelos pacientes com pouca instrucdo. Isto
talvez tenha influenciado essa diferenca na média dos
escores entre os GRUPOS, pois a maioria dos pacien-
tes do GRUPO Il tinha um nivel de instrucdo mais ele-
vado do que os pacientes do GRUPO | e GRUPO Il
e talvez possam ter tido maior compreensao das ques-
tées. A anélise da varianca (One-Way) mostrou que
esta diferenca entre as médias dos GRUPOS néo ¢
significativa.

As varidveis integrantes do conceito “‘qualida-
de de vida'’ (funcéo fisica, emocional, satisfacéo, si-
nais e sintomas e memaria), bem como as varidveis
idade e tempo de duracdo da doenca foram correla-
cionadas entre si usando a correlacdo de Pearson. Os
resultados indicam correlacao significativa (r = 0,46)
entre a satisfacdo com a salde e a vida em geral e
a funcao fisica significando que os pacientes com me-
lhores funcoes fisicas sao mais satisfeitos em relacédo
a vida e satde em geral. A varidvel sinais e sintomas
teve uma correlacéo (r = 0,38) com a funcéo fisica
e com a satisfacdo (r = 0,34) mostrando que os pa-
cientes que obtiveram maior nimero de pontos em re-
lac@o aos sinais e sintomas (menos sintomas) tinham
melhores funcoes fisicas e tinham pe'rcepgc')es positi-
vas de sua salde e eram mais satisfeitos com a vida
em geral. A capacidade intelectual (memdria) esté cor-
relacionada com a variavel sinais e sintomas (r =
0,21) e com aidade (r = 0,25) mostrando que os pa-
cientes que obtiveram menos escores nos sinais e sin-
tomas tiveram menos escores também na meméoria,
indicando menos sintomas e mais memédria. Quanto
a idade, a correlacdo negativa indica que os pacien-
tes mais velhos tinham menos memdaria (Tabela 7).

TABELA 7
Correlacdo entre as variaveis integrantes do conceito
“’qualidade de vida'’ e idade e tempo de duracio da
doenca. Floriandpolis, 1990.

1 2 3 4 5 6 7

1 — Funcdo fisica —

2 — Funcao
emocional 006 -
3 — Satisfacdo com
avidaea
salide 046" -005 -
4 — Sinais e
sintomas 0,38* -0,01 034" -
5 — Memoria 0,08 014 014 021 -
6 — Idade 0,15 0,06 008 013 -025 -—
7 — Tempo de
duracdo da
doenca -0,11 0,04 -017 0,21 008 009 -
* p <0,05

— Atividades sociais e de recreacao

O resultado desta parte esté apresentado em fre-
gliéncia e percentual. Os pacientes do GRUPO |l fo-
ram os que tiveram uma maior porcentagem em to-
das as atividades levantadas. Isto quer dizer que os
pacientes do GRUPO Il tiveram mais atividades sociais
do que os do GRUPO | e GRUPO lll. Devido a esta pe-
quena amplitude dos escores referentes a essa ques-
tdo, ndo foi possivel testar estatisticamente a diferen-
ca entre os GRUPOS.

COMENTARIOS

No que se refere a funcao fisica, os informan-
tes deste estudo, como um todo, obtiveram uma mé-
dia de escores acima do ponto médio, que foi de 43
pontos. Isto mostra que os pacientes que participa-
ram do estudo tinham uma condicéo fisica mais incli-
nada para adequada, do que para o contrério. Quan-
do comparados os trés GRUPOS, o GRUPO 11 (CR),
apesar de ser o GRUPO mais idoso, parece ter uma
funcéo fisica melhor do que o GRUPO | (CIA) e GRU-
PO Il (DM). Varios fatores podem ter influenciado nes-
se resultado. Os pacientes do GRUPO Il (CR) vém fa-
zendo reabilitacdo através de um programa sistema-
tizado de exercicios fisicos durante 1 a 2 horas, 2 a
3 vezes por semana, com acompanhamento médico
e técnico. A literatura sugere que exercicios fisicos
provavelmente ajudam a melhorar e manter as fun-
coes fisicas. Burish e Bradley (1983), afirmaram que
a participacao em programas de atividades fisicas aju-
dam a aumentar o senso de bem-estar e diminui a an-
siedade e depressdo em pacientes infartados. Sallis
et al. (1986), conduziu um estudo com o objetivo de
comparar exercicios fisicos e fatores de risco, exami-
nou dois GRUPOS de pacientes com doencas cardio-
vasculares, um GRUPO deles fazia exercicios fisicos
e outro nao. O resultado mostrou uma diferenca sig-
nificativa no nivel de colesterol e triglicidios entre os
pacientes que faziam e os que nao faziam exercicios.
A frequéncia do pulso também foi mais baixa nos pa-
cientes que faziam exercicios. Estes mesmaos autores
encontraram também uma relacao entre nivel de edu-
cacdo e as varidveis exercicios fisicos e fatores de ris-
co, mostrando que pessoas com um nivel de educa-
cdo mais alto sdo mais propensas a fazerem exerci-
cios fisicos e tém também fatores de risco diminui-
dos. No presente estudo o nivel de educacdo pode
também ter influenciado na funcao fisica. Como vi-
mos, dos 29 pacientes do GRUPO Il, 51,7% tinham
instrucdo a nivel colegial ou superior, enquanto que
no GRUPO | somente 11,5% tinham colegial/superior
e no GRUPO Ill o nivel mais alto foi o colegial, com
13,3% dos pacientes.

O poder aquisitivo dos pacientes pode também
ter influenciado na funcéo fisica, pois num estudo con-
duzido por Trentini et al. (1989) sobre a aderéncia ao
regime terapéutico de pacientes crénicos, varios pa-
cientes informaram que nao seguiam o tratamento co-
mo deveria ser porque ndo tinham condicdes finan-
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ceiras suficientes, principalmente para adquirir medi-
camentos e seguir o regime alimentar. Como vemos,
os pacientes do GRUPO Il também se destacaram
quanto ac rendimento salarial, onde 63,3% dos pa-
cientes recebiam acima de 4 salérios, enquanto que
somente 25,0% do GRUPO | e 10,5% do GRUPO Iil
tinham rendimento nesta faixa salarial,

A funcéo fisica foi um fator importante na sa-
tisfacdo com a vida para os pacientes do GRUPO | e
GRUPO Iil evidenciado na correlagdo de Pearson on-
de teve coeficientes der = 0,43 e 0,45 respectiva-
mente. Isto, porém, ndo ocorreu com os pacientes do
GRUPO IlI. E provavel que esta diferenca seja devido
as proprias condicdes fisicas dos pacientes do GRU-
PO IlI, as quais podem ser consideradas boas quando
comparadas com as dos GRUPOS | e lll. Para os pa-
cientes do GRUPO II, melhores condicdes fisicas ndo
implica necessariamente em maior satisfacdo com a
vida, pois provavelmente este GRUPO de pacientes
ndo esta centrado na sua doenca. Os resultados des-
te estudo mostraram que os pacientes do GRUPQ |l
sdo mais satisfeitos com a vida do que os pacientes
do GRUPO | e do GRUPO I, portanto, a variadvel ''sa-
tisfacdo’’ nos pacientes do GRUPO |l poder4 estar as-
sociada a outros fatores nédo incluidos neste estudo.

Para os pacientes do GRUPO |, a satisfacdo com
a vida e a salde estava significativamente correlacio-
nada com os sinais e sintomas, enquanto que para os
GRUPQOS Il e lll a correlacédo n&o foi significativa. Ape-
sar do resultado da anélise da varianca ndo ter mos-
trado diferenca significativa entre os trés GRUPOS,
observou-se que um maior percentual dos pacientes
do GRUPO | relataram presenca de todos os sinais e
sintomas listados exceto em dois itens. No item da
dor, por exemplo, enquanto que 83,3% dos pacien-
tes do GRUPO Il disseram néo ter dor, os do GRUPO
I e GRUPO Il somente 32,4% e 31,0% respectiva-
mente ndo acusaram dor. Este destague do GRUPO
I, principalmente no que se refere a presenca de dor,
seja talvez devido aos exercicios fisicos praticados por
esses pacientes. Em vérios estudos com pacientes
crénicos foi encontrado uma associacéo entre a dol
e atividades fisicas. Mooney e Pace, citado por Bu-
rish e Bradley (1983), de 90 pacientes 70% deles ti-
veram diminuicdo da dor com o aumento de ativida-
des fisicas e 58% tomaram menos analgésicos apods
iniciarem as atividades fisicas do que antes. Seme-
Ihantes resultados foram encontrados num estudo
com 100 pacientes onde foi verificada uma diminui-
cdo significativa da dor em pacientes que aumenta-
ram os exercicios fisicos (Brena, Bradford citado por
Burish, Bradley 1983).

Quanto as condicées de memdria, o GRUPO |l
foi o que teve a menor média, significando uma me-
mdria mais prejudicada do que os GRUPOS | e lll. Pa-
ra os trés GRUPOS a memdria esté inversa e signifi-
cativamente correlacionada com a idade, mostrando
que os pacientes mais velhos tinham menos memao-
ria do que os mais jovens. Esse fato explica essa di-

ferenca entre o GRUPO Il e os GRUPOS | e lll, pois
os pacientes do GRUPO |l tinham todos 41 e mais
anos, enquanto que nos outros dois GRUPOS havia
pacientes mais jovens.

Na parte emocional, os trés GRUPOS tiveram
uma média de pontos abaixo da média do ponto me-
diano, mostrando que a maioria dos pacientes dos trés
GRUPOS tinham tendéncias a um baixo nivel de auto-
estima, visdo mais negativa referente ao relaciona-
mento pessoal e a respeito de eventos criticos em ge-
ral. Ndo houve uma diferenca significativa entre os
GRUPOS, no entanto o GRUPO |l apresentou uma mé-
dia mais baixa. Essa visdo negativa dos pacientes com
doenca cronica pode talvez ser explicado pelo fato de
que a propria doenca crdnica e especialmente a car-
diaca e a diabete constituem um stress por serem
doencas potencialmente incontrolaveis provocando
medo e inseguranca (Burish, Bradley, 1983). Ainda,
Seligman (1975) sugere que o estado psicolégico de
desamparo resulta quando os individuos encontram
eventos aversivos sobre os quais eles nada podem
mudar, neste caso a cronicidade de sua doenca.

Embora os resultados em relacdo as atividades
sociais e de recreacdo sejam apresentados em fre-
quiéncia somente, o maior percentual de pacientes do
GRUPQO Il relatou terem mais atividades sociais do que
os pacientes dos GRUPOS | e Ill. No entanto, ndo po-
demos tirar conclusdes a respeito de qual o GRUPO
tem mais ou menos atividades sociais e de recreacéo,
pois esta parte do instrumento ndo permite compara-
cbes. Brown et al. (1981) desenvolveram uma pes-
guisa com pacientes crénicos e os resultados mostra-
ram uma associacao entre a satisfacdo dos pacien-
tes com a vida e atividades sociais. Neste estudo, no
entanto, ndo foi feito esta relacdo devido a natureza
dessa parte do instrumento.

Para Wenger et al. (1984) a principal meta tera-
péutica para a maioria dos pacientes com doenca cro-
nica ndo é a cura, mas € uma melhora resultante da
reducdo dos sintomas ou da severidade da doenca ou
da limitacdo da progressdo da doenca. Segundo ain-
da esses autores,a avaliacdo de novas terapias para
as doencas crénicas nao deve ser confinada somen-
te a uso de medidas biomédicas, mas deve incluir ou-
tras medidas alternativas que considerem as dimen-
sOes do status social com critérios resultantes tais
como: habilidade de autocuidado diario, habilidade de
assumir os papéis sociais, estabilidade emocional e sa-
tisfacdo com a vida.

CONCLUSOES

Em relacdo a funcéo fisica, percepcédo quanto a
saude e satisfacdo com a vida, os pacientes com
doenga cardiovascular fazendo reabilitacdo especifi-
ca (GRUPO Il) mostraram melhores condicdes de vi-
da quando comparados com os pacientes com doen-
ca cronica cardiovascular fazendo tratamento em uni-
dades e ambulatério hospitalar (GRUPO |) e pacien-
tes com diabetes mellitus (GRUPO Il1).

26

Rev. Gaticha de Enferm., Porto Alegre, 11(2):20-27 Jul. 1990



Qualidade de vida... Trentini, M. et al,.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 BROWN, J.S., RAWLINSON, M.E., HILLES, N.C. Life satisfa- 9 SELIGMAN, M.E.P. Helplessness: an depression, development
cion and chronic disease: exploration of a theoretical mo- and health. San Francisco: W.H. Freman, 1975.
del. Medical Care, Philadelphia, v.19, n.11, p.1136-11486, 10 TRENTINI, M. et al. Ocorréncia de doencas cronico-
Nov. 1981. degenerativas em individuos atendidos em instituicées de
2 BURISH, T.G., BRADLEY, L.A. Coping with chronic disea- satide de Floriandpolis. Revista do Centro de Ciéncias da
se. Research and applications. New York: Academic Press, Saude, Floriandpolis: UFSC, 1989. no prelo.
1983. 11 —— . Individuos em situagédo crdnica de satide: motivos de hos-
3 CHAMBERS, L.W. The McMaster helath index questionnaire. pitalizacdo. Revista do Centro de Ciéncias da Saiide. Flo-
In: WENGER et al. Assesment of quality of life in clini- riandpolis: UFSC, 1990. no prelo.
cal trials of cardiovascular therapies. New York: Le Jacq, 12 —— . Aderéncia ao regime de tratamento de individuos
1984. com doencas crinicas. Trabalho apresentado no 41° Con-
4 HOLMES, S., DICKERSON, J. The quality of life: design and gresso Brasileiro de Enfermagem, Florianépolis, 1989.
evaluation of a self-assessment instrument for use with can- 13 WENGER, N.K. et al. Assesment of quality of life in clinical
cer patients. International Journal of Nursing, v.24,n.1, trials of cardiovascular therapies. New York: Le Jacq,
p.15-24, 1987. 1984.

5 KAGAN, A.R., KAGAN, J.D. The quality of wich life? Ameri-
can Journal of Clinical Oncology, v.6, p.117-118, 1983.

6 PENCKOFER, S.H., HOLMS, K. Early appraisal of coronary re-
vascularization on quality of life. Nursing Research, New
York, v.33, n.2, p.60-65, Mar./Apr. 1984,

7 POLIT, D.F., HUNGLER, B.P. Nursing researsch: principles and E”"e’e?f’ do autor:
methods. Philadelphia: J.B. Lippincolt, 1978. Author’s address:

B8 SALLIS, J.F. et al. Vigorous physical activity and cardiovas- Mercedes Trentini
cular risk factors in young adults, Journal of Chronical Di- Av. Hercilio Luz, 125/704
seases, Oxford, v.39, n.2, p.115-120, 1986. 88020 — Florianépolis, SC

Rev. Gaticha de Enferm., Porto Alegre, 11(2):20-27 Jul. 1990 27



