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‘Ndo =zei

Se a vida & curta ou longa demais para nos.

Mas sei que nada do que vivemos,

Tem sentindo, se ndo tocarmos os coragfes das pessoas.
Muitas vezes basla ser:

Cualo gue acolhe, brago que en volve,

Palavra que conforta,

Siléncio que respeila,

Alegria gue contagia,

Lagrima que corre,

Ofthar que sacia,

Amor que promove.

E isso néo & coisa de oulro mundo:

E o que d4 sentido & vida.

E o que faz com que ela ndo sela hem curta, nem longa damais, mas gtie seja

inlensa, verdadeira e pura. Enquanto durar.”

Cora Coralina



RESUMO

SILVA, T. 5 L. Avaliagae da Qualidade de Vida em Pacientes Apés Cirurgia de
Revascularizagdo do Miocardio Realizada na Fundagdo Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna. 2015. 671. Trabaiho de Conclusdo de Curso
(Especializagac em Cardiovascular — Residéncia Multiprofissional em Sadde) —
Universidade do Estado do Para, Belém, 2015,

A doenga arterial coronariana (DAC) pode ser definida como condicao caracterizada
por anormmalidades funcionais ou estruturais das artérias coronarias, resultando em
diminuicac da oferta de oxigénio para o mioeardio. A cirurgia de revascularizacio do
miocardio (RM) wvisa recuperar o individuo fisico, psiquico e socialmente,
prolongando assim a sua vida e sua qualidade de vida (QV). O obijetivo foi avaliar a
QV em pacientes apos cirurgia de RM realizada na Fundagio Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna. Pesquisa gualiquantitativa e descritiva com 20
participantes pés cirurgia de RM, com idade que variava de 42 a 76 anos. A maioria
era do sexo masculino (65%), pardo (70%), casado (70%) e era natural de Belém
(75%). Quanto a escolaridade 45% deles tinham o ensino fundamental incompleto.
Em relagdo 4s caracteristicas clinicas a maioria referiu hipertensao arterial sistémica
(85%), estresse (75%) & sedentarismo (75%). Utilizou-se o questiondrio de avaliagao
da qualidade de vida especifico para infarto agudo do miocardio MacNew QLM
Aplicaram-se o0s testes estatisticos de correlacao de Pearson. Em nossos resuliados,
observamos que cs participantes apresentaram melhor percepcio da QV nos
dominios emocional e fisico, com escore médio de 68,95 e 63,75, respectivamente.
Ja o dominio social apresentou a pior percepgdo com escore médio de 52,7, De
acordo com os resultados aqueles participantes com menos tempe de diagnostico
ou cirurgia apresentaram maior QV em todos os dominios do MacNew, enguanto
que a amoslra com maior tempo de cirurgia apresentou maior QV apenas em
relacio ao dominio emocional. Por outro lado, quanto maior o tempao de diagnostico
menor & a QV relacionada ao dominio social da amaostra. Ja os fatores de risco
hipertensao arterial sistémica, estresse e sedentarismo apresentaram correlagao
significativa com todos os dominios do questionario MacNew. Alguns fatores foram
relatados como problemas pelos participantes como as mudancas nos habitos de
vida em decoméncia do tratamento, a dependéncia de outras pessoas para realizar

atividades e a protecdo excessiva da familia, que os impede de realizar sozinhos
algumas afividades.

Palavras chaves: Qualidade de Vida, Cirurgia cardiaca, Fisioterapia.



ABSTRACT

SILVA, T. 5. L Assessment of Quality of Life in Patients After Myocardial
Revascularization Surgery Performed on Fundagdo Pablica Estadual Hospital
de Clinicas Gaspar Vianna, 2015 67f Trabalho de Conclus&o de Curse
(Especializagdo em Cardiovascular — Residéncia Multiprofissional em Sadde) —
Universidade do Estado do Para, Belém, 2015.

Coronary artery disease (CAD) can be defined as a condition characterized by
structural or functional abnormalities of the coronary arteries, resulting in decreased
oxygen delivery to the myocardium. The myocardial revascularization surgery (MRS),
aims fo restore the individual physical, psychic and social, thus prolonging their life
and their quality of life (QOL).The objective was to evaluate QOL in patients after
MRS performed in Fundagsio Piblica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.
Qualiquantitative and descriptive research with 20 participants after MRS, with age
ranging 42-76 years. Most were male (65%), brown (70%), married (70%) and was
porn in Belem (75%). As for education 45% had incomplete primary education.
Regarding clinical characteristics most reported hypertension (85%), stress (75%)
and physical inactivity (75%). We used the questionnairs to assessment the specific
quality of life for acute myocardial infarction MacNew QLMI. Were applied statistical
test of Pearson correlation. In our results, we found that participants showed better
perception of QoL in emotional and physical, with a mean score of 68.95 and 63.75,
respectively. But the social domain had the worst perception with a mean score of
52.7. According to the results those participants with less time of diagnosis or surgery
had higher QOL in all areas of MacNew, wharaas the sample with longer surgery had
a higher QOL only for the emotional domain. On the other hand the longer the time of
diagnosis the lower is the QOL related to social sample domain. Have the
hypertension risk factors, stress and sedentary lifestyle were significantly correlated
with all areas of MacNew questionnaire. Some factors have been reported as
problems by the participants as changes in lifestyle as a result of treatment, the
dependence on others to camy out activities and excessive protection of the family,
which prevents them from performing some activities alona.

Keywords: Quality of Life, Cardiac surgery. Physiotherapy.
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AVD'S Atividade de Vida diarias

DAC Doenga Artenal Coronanana

ECG Eletrocardiograma

FPEHCGY Fundagio Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
HAS Hipertenséo Arerial Sistemica

|AM Infarto Agudo do Miocardio

OMS Organizacao Mundial da Sadde

Qv Qualidade de Vida

RM Revascularizacdo do Miocardio

SAME Servico de Arquive Médico e Estatistica

SUS Sistema Unico de Sadde
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1. INTRODUGAO

A doenga arterial coronariana (DAC) pode ser definida como condigao
caracterizada por anormalidades funcionais ou estruturais das artérias corondrias,
resultando em diminuicdo da oferta de axigénio para o miocardio (SERRAND IR,
2009). E uma das principais causas mundiais de morte, sendo a primeira na
populacio de 60 anos ou mais (LIMA el al, 2011).

Acredita-ee que no ano de 2020 as doencas cardiovasculares serdo
responsaveis por mais de 20 milhdes de mores/ano, em 2030, o nimero de mortes
ulirapassara 24 milhdes/ano (CHRISTMANN et al,, 2011).

Varios fatores contribuem para o desenvolvimento das DAC, divididos em
fatores de risco modificaveis, parciaimente modificaveis e nao moedificavels. Os
fatores de risco modificaveis s8c agueles que podem ser controlados com
medicacdo, pratica de exercicios fisicos regulares e modificagtes de habitos
alimentares e dietas. Fazem parte deste grupo dislipidemia, diabetes mellitus,
tabagismo, sedentarismo, hipertenséo arterial, obesidade e estresse (PASCHOAL,

2010},

A manifestac&o clinica mais comum na DAC & a angina ou dor precordial.
Sendo que esta pode ser grave ou transitéria & cerca de 9% dos pacientes com
angina desenvolvem infarto agudo do miocardio (IAM) (GONDIM, OLIVEIRA,

GROSSI, 2003).

O principal objetivo do tratamento cirirgico da DAC crénica é a correcdo da
isquemia miocardica, provocada pelas obstrugbes das artérias corondrias, Com a
revascularizacdo do miocardio procura-se aliviar a angina do peitto, melhorar a
gualidade de vida, evitar o infarto do miocardio e prolongar a vida (SERRANO JR,

2009)

A cirurgia de revasculanizagac do miccardio visa, entre outros objetivos,
recuperar o individuo fisico, psiquico e socialmente, prolongando assim a sua vida e
sua qualidade de vida (BAPTISTA efal., 2012)
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A reabilitagao precoce Pas |AM deve ser realizada com o objetivo de melhorar
os indices de sobrevida, diminuir as comorbidades, ampliar a capacidade funcional &
resgatar uma boa condicéo psicoldgica, o que influenciam sobre a qualidade de vida
e a reintegragio do paciente a sociedade e ao seu ambienie de frabalho
(PASCHOAL, 2010).

A pratica regular de exercicios fisicos, em pacientes pos |AM, demonstra
reducao significativa de risco de morte cardiovascular e da mortalidade global
(REGENGA, 2012).

Assim, os programas de reabilitagcio cardiaca possuem o objetivo de permitir
aos pacientes que sofreram |AM, retornar o mais rapido possivel as atividades de
vida digrias (AVD'S), sem possiveis limitagbes impostas pelo processo patolagico (I
DIRETRIZ SOBRE TRATAMENTO DO INFARTO AGUDOD DO MIOCARDIO, 2004),

A definicio global de gualidade de vida engloba as condigBes externas de
vida e as experiéncias subjetivas do individuo (MORIEL et al., 2010). A avaliago da
qualidade de vida (QV) & uma ferramenta importante e cada vez mais utilizada am
doencas cronicas coma uma forma de mensuragao do impacto da doenga na QV do
paciente (CICONELLI, 2003).

Essa mensuragao & realizada por meio de questionarios, que apresentam
validade & confiabilidade. Os mesmos abordam funges fisicas, emocionais e sociais
(CICONELLI, 2003), O guestiondrio de qualidade de vida MacNew QLMI & utilizado
para avaliar a qualidade de vida apés infarto. E um guestiondrio curto, que avalia as
fungiies fisicas, emocionais e sociais, & apresentam confiabilidade, validade,

responsividade e sensibilidade adeguadas aos seus propodsitos (ALCANTARA,
2005).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Avaliar a qualidade de vida em pacientes apos cirurgia de revasculanzagao do
miocardio (RM) atendidos na Fundagio Publica Estadual Hospital de Clinicas

Gaspar Vianna, por meio do quastionario MacNew QLMI.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Descrever as principais caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos
pacientes p&s RM atendidos na Fundagdo Publica Estadual Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna;

« Correlacionar a qualidade de vida associando os escores dos dominios fisico,
emocional e social com os fatores de risco e o tempo decomdo apos a RM;

s Analisar os fatores que influenciam a gualidade de vida da amostra,
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3. JUSTIFICATIVA

Segundo Cavenaghi ef al (2011), as doengas cardiovasculares sao as
principais causas de morte e internagae hospitalar no Brasil. Atualmente sao
amplameante discutidas em paises em desenvolvimento & subdesenvolvidos devido
ao aumento crescente de casos de ébitos por doengas cardiacas (CHRISTMANN et
al., 2011).

Entre as alternativas de tratamento da doenca arterial coronariana, a cirurgia
de revascularizacio do miocardio promove remissdo dos sintomas de angina e
contribui para o aumento da expeclativa e melhoria da qualidade de vida
(CAVENAGHI et al, 2011). A Fisioterapia no pos operatorio dessa cirurgia busca
tratar e prevenir complicagies contribuindo assim com a melhaora da qualidade de
vida dessa populagio (CAVENAGH! et al., 2011).

Levando em consideragio que as doengas cardiovasculares comprometam a
qualidade de vida dos individuos devido a deteriorizagdo da fungdo cardiaca
(CHRISTMANN ot al., 2011), toma =se importante verificar a percepgao de qualidade
de vida desses individuos apds a cirurgia de revascularizagao do miocardio.

Assim, baseado no exposto acima se pode comprovar o interesse e a
importancia da realizagdo desta presente pesquisa a comunidade cientifica,
académica e para o Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, hospital de referéncia
regional de cirurgia cardiaca, visto que podera ser analisado coma os individuos que
realizaram procedimento cimirgico se encontram atuaimente.

Murante o desenvolimento da residéncia em atengdc a saude cardiovascular
da Universidade do Estado do Para e com o atendimento junto a esses pacientes no
pos operatério de cirurgia de revascularizagao do miocardio surgiu o interesse em

pesquisar novos conhecimentos sobre a recuperacao dessa populagao apos a alta

hospitalar.

Levando em consideragio que todos os pacientes pds cirurgia de
revascularizagao do miocardio realizam Fisioterapia no seu pos operatério imediato
e apos a alta hospitalar torna se dificil a equipe conhecer a percepgao de gualidade

de vida desses pacientes. Surgiram assim duvidas se apos a saida do hospital
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houve mudangas de habitos de vida como a realizagio de atividade fisica regular,
mudancas de habitos alimentares, se houve acompanhamento fisioterapéutico apos
a alta hospitalar. Alem de procurar saber quais os fatores que influenciam a
qualidade de vida dos pacientes apds a cirurgia de revascularizacao do miccardio.
Estes guestionamentos influenciaram e instigaram a elaboragac deste presente

projeto de pesquisa.
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4, FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Infarto Agudo do Miocardio

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte nos
paises desenvolvidos e sua ocorméncia tem aumentado de forma epidémica nos
paises em desenvolvimento. Mo Brasil, as doengas cardiovasculares sao
responsaveis por cerca de 32 6% de causa de morte determinada e a terceira maior
causa de internagbes no pais (CARVALHO, MACHADO, MAIA, 2005; CAVENAGHI
ef al,, 2011;TITOTO ef al., 2005).

De acordo com @& Organizacdo Mundial da Salde as doengas
cardiovasculares sac responsaveis por 16,7 milhdes de mere ao ano, com
projecoes para o ano de 2020 de sua manutengo como principal causa de
mortalidade e incapacitagdo (AVEZUM et al., 2006 apud LIMA et al., 2008).

A incidéncia de doengas cardiovasculares nos paises desenvolvidos vem
aumentando a cada ano, com 80% relacionadas & doenga arterial coronanana, cujas
principais manifestagtes clinicas s&o a angina pectoris, o 1AM, insuficiéncia cardiaca
e a morte stbita (COLOMBO, AGUILLAR, 1997, SCHNEIDER ef al., 2008; TITOTO

etal , 2005).

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento das DAC, sendo
divididos em® fatores de risco modificaveis, parcialmente modificaveis e néao
modificaveis (ALCANTARA, 2005, PASCHOAL, 2010).

Os fatores de risco modificaveis sao aqueles que podem ser controlados com
medicagao, pratica de exercicios fisicos regulares e modificagiio de habitos
alimentares & dietas. Pois 0 comportamento e os padrbes de consumo ndo
saudaveis dos individuos contribuem para o surgimento de  doengas
cardiovasculares. Neste caso, incluem-se dislipidemia, diabetes meliitus, tabagismo,
sedantarismo, hipertensao arterial (HAS), obesidade e estresse (ALCANTARA,
2005 PASCHOAL, 2010; SCHNEIDER el al., 2008)

Os fatores de nsco parcialmente modificaveis (agueles que podem se

madificar, porem com maior dificuldade) incluinam HDL com valor baixo, menor que



35 mo/d|, lipoproteina A, fibrinogénio @ homocisteina, fatores de risco independentes
para cardiopatia coronariana (PASCHOAL, 2010).

Os fatores de nsco ndo modificaveis incluem a idade, o sexo, a historia
tamiliar positiva para doenca caronariana e a etnia. Segundo a Socesp — Sociedade
de Cardiclogia do Estado de Sao Paulo -, a incidéncia de DAC é trés a quatro vezes
maior nos homens, a partir dos 55 anos, do que em mulheres (PASCHOAL, 2010).

Dentre as doengas cardiovasculares, destacam-se o |AM, que contnbui

consideravelmente para o aumento do numere de Sbitos em idosos (STUMM et
al. ,2008).

A principal causa de 1AM & a aterosclerose, com um processo de trombose

associado a obstrugéo total da coronéria na primeiras horas de evolugao do 1AM
(BRITO et al, 2002).

De acordo com Stumm ef al (2008) e Serrano jr. et al.{2008), o IAM decorre
de necrose no miecardio por isquemia grave, resultando em ruptura de uma placa de
gordura, ocorre fipicamente apds a formagio abrupta de trombo oclusivo em placa
ateromatosa fragmentada em artéria coronaria importante.

O |AM é& caraclterizado por dor toracica intensa e prolongada, alteragbes
eletrocardiograficas progressivas e elevagao transitdria das enzimas cardiacas
{(STUMM et ai, 2009).

4.1.1. Fisiopatologia

Segundo Huguenin (2011), a insuficiéncia coronaria aguda ocorre quando o
miccardio & privado de oxigénio por um prolongado periodo e consegue restabelecer
oxigenacdo. Quando o moisculo cardiaco permanece em isquemia intensa e
continua as celulas miocardicas sofrem lesdes irreversiveis, o que caracteriza o
quadro clinico do IAM.

Quando ha interrupcan do fluxo em uma anéna coronarna, a zona do
miocardio suprida por esse vaszo imedialamente perde sua capacidade de se
encurtar e desempenhar sua fungao contratil. Observa-se dilatagdo ventricular
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aguda, caracterizada por adelgagamento e distenséo da regiio comprometida.
Acompanhado a essas alteragdes, inicialmente, ocorre uma hipercinesia no
miocardio normal como mecanismo compensatdrio agudo, que incluem aumento na
atividade do sistema nervoso simpatico e mecanismo de Frank-Starling (MANSUR et
al., 20086)

Para Piegas ef al. (2004), apds uma lesdo celular isquémica ocorre aumento
da permeabilidade da membrana e a consaguenta liberacio de seus constituintes na
circulagdo sanguinea. Quanto maior o dano celular maiores serdo as moleculas
liberadas. Os marcadores de leso miocardica 580 macromoléculas intracelulares
iberadas apde a lesdo da membrana do sarcolema dos midcitos decorrentes de
Necrose.

De acordo com Braunwald (2010), o edema, o infiltrade celular e a fibrose
aumentam a rigidez do miocardio infartado no decorrer do tempo. O aumento da
rigidez na zona infartada do miocardio melhora a fungdo ventricular esquerda, pois
ela impede a motilidade parietal sistdlica paradoxal.

4.1.2. Classificagdo

O 1AM pode sar classificado de acordo com a espessura em: transmural,
guando a lesdo afeta todas as camadas do misculo cardiaco, possivelmente
afetando a funcéo propulsora do coragdo; ou, subendocardico, quando so atinge as
camadas imernas do mioccardio, ndo comprometendo os movimentos cardiacos
(HUGUENIN, 2011).

Assim como pode ser classificado quanto a localizago da lesdoc em: infarto
anterior, guando a obstrugdo encontra-se na artéria descendente anterior; infarto
anterolateral, quando ocorre a obstrugio na arténa diagonal; infarto infenor, quando

a obstrugao ocorre na coronaria direita ou nos ramos da aneria circunflexa
(HUGUENIN, 2011).
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4.1.3. Diagnostico

Os criterios classicos da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) para o
diagnostico de |AM requer, que pelo menos dois ou trés seguintes elementos
esfejam presentes: uma historia de desconforto tordcico do tipo isquémico,
alteractes evolutivas nos tragados de eletrocardiograma {(ECG) obtidos de forma
seriada (sendo o supradesnivelamento do segmento ST e a onda Q no ECG de alta

indicacdo de |AM) e uma elevagdo e queda nos marcadores séricos cardiacos
(BRAUNWALD, 2010).

A evolugao do 1AM & acompanhada pelas alteragbes dos exames laboratoriais
de creatina fosfoquinase, com as suas isoenzimas e a desidrogenase latica DHL
(OLIVEIRA, 2004).

4.1.4. Quadro Clinico

Caracteriza-se por dor precordial ou subestemal, intensa em queimagao,
constritiva, em aperto, com ou sem irradiagao para os bragos. Também pode se
irradiar para o abdome, dorso, mandibula inferior @ pescogo. Alem de dificuldade
para respirar. Em geral ocorme repentinamente, sendo mais intensa que a dor
anginosa. E uma dor continua gue néo se alivia com o repouso ou a nitroglicerina,
sua duragao é superior a 15 minutos. Pode haver também sudorese fria, nauseas,
vomitos e sincope (FIGUEIREDO, 2008; PASCHOAL, 2010).

#4.1.5. Fatores de Risco

Segundo Paschoal {(2010), os fatores de risco podem ser classificados em
modificaveis, parcialmente modificdveis e ndo modificavels. Os fatores de riscg
modificaveis sao dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo, sedentarismo,
hipertensao arerial, obesidade e estresse. Os falores de nsco parcialments
modificaveis sao agueles gue podem se modificar, porém com maior dificuldade
incluem HOL com valor baixe (menor do que 35 maldl), lipoproteina A, fibrinogénio e
homocisteina. Os fatores de risco nfo modificaveis incluem a idade. o SEX0, a

histaria familiar positiva para doenca coronanana e a etha
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4.2. Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio

A cirurgia cardiaca pode ser definida como um processo de restauracao e
resfituicdo das capacidades wvilais, compativeis com a capacidade funcional do
coragao dagqueles pacientes que ja apresentaram previamente doencas cardiacas. E
indicada nos casos em gue ocomeram resultados insatisfatorios da terapéutica, com
medicagao trombolitica, angioplastia primaria e com deterioragao clinica do paciente
(LIMA ef &, 2011; OLIVEIRA, 2004).

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio & o procedimento de rotina para
tratamento de pacientes com sintomas de isquemia mioccardica (FERREIRA et al,
2010).

Segundo Baptista f al. (2012), a cirurgia de revascularizagio do miocardio
possul como objetivos aumentar a sobrevida, aliviar os sintomas da isquemia
miocardica, melhorar a fungio ventricular, prevenir o infario do miocardio, recuperar
o paciente fisico, psigquica e socialmente, prolongar a vida e a qualidade de vida do
paciente.

De acordo com Piegas ef al (2004), a cirurgia de revascularizagac do
miocardio & indicada de acordo com critérios classicos, a partir de 3 a 7 dias apos o
episddio do infarto, com moralidade operatdria semelhante a observada em
pacientes portadores de insuficiéncia coronariana aguda

Conforme Baptista et all (2012), a operacic cardiaca compreende uma série
de mudangas na vida dos pacientes, por ser um procedimento invasivo e em
decorréncia da presenca de dor e ansiedade dos pacientes e da familia.

Os pacientes que s3o submetidos & cirurgia de RM apresentam riseo
relativamente alto de desenvolver complicacBes pulmonares, como atslectasias,
preumonia e derrame pleural. Sendo que essas complicacies aumentam o periodo
de internacao hospitalar (FERREIRA el al., 2010)

Entre as estralegias ulilizadas nos pacientes apds cirurgia de RM que
evoluiram com complicactes pulmonares & a fisioterapia respiratoria reslizada
primelraments na fase hospitalar (FERREIRA &f al., 2010).
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4.3. Qualidade de Vida

Trata se de uma expressdo de grande complexidade, pois pode ser
representada de forma diferente para cada pessca. Atualmente este conceito ndo
esta baseado apenas as condigdes biologicas e socicecondmicas minimas, a
ampliagao deste concefo ocorreu em decoméncia do avango tecnoldégico @ o
aumento da conscientizagdo e preocupacao com o bem estar e qualidade de vida do
ser humano, De acordo com a Organizacio Mundial de Sadde, a qualidade de vida,
atualmente, & a percepgdo do individuo de sua posigo na wvida no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagio aos seus objetivos,
expectativas, padries e preocupagbes (CARVALHO, 2013).

Estudos que investigaram a QV em portadores de doengas cronicas, tais
como diabetes e hipertensac arterial, demeonstraram comprometimentos que
interferem diretamente nas atividades da vida diaria, social & nos relacionamentos,
afetando a GV nessas pessoas (CARVALHO, 2013),

Meste contexto, a cirurgia cardiaca estd associada a morbimortalidade,
incluindo incapacidades fisicas & funcionais cronicas, gue possuem impacte na
gualidade de vida desses pacientes (BAPTISTA ef al,, 2012).

A salde fisica e psiguica do paciente estard comprometida e, diretamente,
sua gualidade de vida. Afirma-se que a salde & um aspecto fundamental para a
definigio de qualidade de vida do individuo, pelas limitagbes que a propria doenga
traz, devendo-se levar em consideracdo também, em um contexto mais amplo, os
aspectos biopsicossociais (CHRISTMANN et al, 2011).

De acordo com Christmann ef al. (2011), & presumivel gue a QV dos
pacientes com doengas cardiovasculares seja prejudicada, ja que um contexto geral
da vida diaria estara afetado pela incapacidade fisica que a doenga cardiaca traz

A avaliagdo e a mensuragdo da QV s8o importanies para o processo de
tomada de decisdo clinica e determinagdo dos heneficios terapéulicos, percepcio
gue o paciente possui sobre sua doenga, alem de constituir uma farma de avaliagao
da sobrevida do paciente (BAPTISTA ef al, 2012},
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Conforme Sheicher e Sologuren (2002), um tratamento gue pode auxiliar para
a melhora da qualidade de vida em pacientes que sofreram LANM & a reabilitagao por
meio de exercicios, a reabilitagao cardiaca.

4.4. Reabilitacao Cardiaca

A doenca coronanana & progressiva e a abordagem realizada, durante a
reabilitacac cardiaca, visa restabelecer a capacidade funcional comprometida pelo
evento coronario, ou s&a, infarto agudo do miocardio ou apds angioplastia
coronariana ou apds revascularizagdo do miccardio. Essa abordagem tem como
objetivo avitar a progressao da doenca e sua recorréncia através dos beneficios dos

exercicios e modificaches nos fatores de risco (PASHKOW, 1993 apud OLIVEIRA,
2004).

De acordo com Oliveira (2004), a reabilitagio cardiaca & definida como um
processo de desenvolvimento e manutengio de niveis de atividade fisica, social e
psicologica, apods o inicio da doenga cardiovascular. Envolvendo a combinagao de
programa de condicionamento fisico e de propostas educacionais voltadas para a
modificagdo de fatores de risco, através de mudangas de comportamento, de
aconselhamento dietético, manejo do estresse, além da otimizagdo da terapia
medicamentosa.

Para Lima ef al. (2011), os principais objetivos da reabilitacdo cardiovascular
sac permitir aos cardiopatas retornar, o quanto antes, a vida produtiva e ativa, a
despeito de possiveis limitagdes impostas pelo seu processo patolégico.

A reabilitacdo cardiaca inclui o treinamento fisico, a esiratificagio de nsco, a
limitagao das consequéncias fisiclogicas, psicoldgicas e socials impostas pela
doenca, a modificacdo de falores de risco, o alivio dos sintomas, a melhora da
funcao cardiovascular e, conseguentements, a diminugdo da morbimortalidade
{LInMA ef al, 2017, OLIVEIRA, 2004),
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4.5, Fisioterapia

A Fisiolerapia cardiovascular @ dividida em trés fases. A fase | envolve os
aspectos relacionados aos cuidados intensivos voltados ao paciente. Possui como
objetivos reduzir os efeitos deletérios do repouso prolongade no leito, avaliar as
respostas clinicas ao esforgo, diminuir o tempo de internagao hospitalar e as
complicagies cardiorrespiratérias (HISS ef al, 2012; PASCHOAL, 2010).

Assim a Fisioterapia respiratoria & um dos recursos utilizados para reverter a
disfun¢io pulmonar pds cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Destacam se
neste contexto a mobilizagio precoce, posicionamento, exercicios respiratorios e
técnicas de higiene brinquica (RENAULT ef al., 2008).

A fase | do processo de reabilitagdo & importante também ser realizada uma
afientacio a cerca dos fatores de risco cardiovascular e mudancas no estilo de vida
como parar de fumar, dieta adequada, controle de estresse e sedentanismo, entre
outros. |z=o contribui para a queda da mortalidade (GARDENGHI, DIAS, 2007; LIMA
af al., 2011),

Segundo Oliveira (2004), a inatividade fisica prévia e o repouso prolongado,
apos a cirurgia, podem predispor as complicagdes pulmonares & tromboembdlicas,
Assim, o condicionamento fisico, na primeira fase da reabilitagfo, visa promaover o
desenvolvimento da capacidade respiratéria & & importante na prevengao dos
processos vasculares venosos e das tromboflebites.

Estudos mostram que a atividade fisica promove diminuicio da dispneia,
reducdo dos sinais clinicos da angina pectoris & diminuigdo da claudicagac e da
fadiga (PASCHOAL, 2010)

Conforme Hiss st al. {2012), em seu estudo verificou que a Fisioterapia na
fase | podera ser realizada em media 24 horas apos um episddio agudo, desde que

os pacientes apresentem 1AM nao complicado e estejam clinicamente estaveis
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Traia-se de uma pesquisa gualiquantitativa, ransversal e descritiva

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesguisa foi realizada em dois momentos, primeiraments o levantamento
de dados na Fundacgio Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FFEHCGV), localizado na Travessa Alferes Costa S/N, baimmo Pedreira, telefone
(91) 4005-2500. Logo em seguida a aplicacio dos questionérios que foi marcada no
nospital nos dias de consulta dos paricipantes no ambulatério de Cardiologia.

5.3 CASUISTICA

A amostra fol composta por 20 pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagao do miocardio, atendidos no Hospital de Clinicas Gaspar Vianna,
que realizaram acompanhamento fisicterapéutico. O N da amostra foi estabelecido
de acordo com a experiéncia profissional na FREHCGY,

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa pacientes que residem na cidade de Belém,
submetidos pela primeira vez a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, com
idades entre 40 e BO anos, que realizaram cirurgia na FPEHCGY, colaborativos e
que aceitaram participar voluntariamente da pessquisa & gue concordaram em
assinar o Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido (TCLE)
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5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAOD

Foram excluidos da pesquisa pacientes que apresentaram  patologias
associadas (neurologica, insuficiéncia renal, pneumopatia cronica, amputagdes e
diabetes descompensada), pacientes com complicagbes respiratorias no pos-
aperatorio (na UT| Coronariana efou na enfermaria), pacientes com déficit cognitive
e os pacientes gue ndo residam na Regido Metropolitana de Balém.

5.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizado um levantamento de dados no Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME) do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, onde foram
aplicados os critérios de incluso e exclusdo na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada primeiramente por meic da analise dos
prontuarios, onde foram obtidos dados de identificacio pessoal e outras informacoes
sobre a patologia de todos os pacientes residentes na Regifo Metropolilana de
Belém pos cirurgla de revascularizagdo do miocardio atendidos na FPEHCGY. Os
dados foram coletados de acordo com o termo de compromissoc de dados dos
prontudrios dos pacientes (APENDICE A).

Apds a andlise dos prontuarios os autores anotaram os enderecos e todos os
possiveis telefones para contato. Logo em segquida, entramos em contato com as
individuos gue se enguadram aocs critérios de inclusio da pesquisa e marcamos um
encontro quando o mesmo foi realizar acompanhamento no ambulatonio de
cardiologia na propria instituicao

Messe encontro os individuos que aceitaram participar da pesquisa foram
esclarecidos verbalmente acerca dos objetivos e dos procedimeantos do estudo. Logo
apos a assinatura do TCLE, pelo individuo @ avtores da pesquisa, marcamos um dia
e horario para a aplicagao dos instrumentos da pesquisa.

Os pacientes inegrantes do estudo foram submetidos a uma ficha de
avaliacao elaborada pelos autores da pesquisa e validada pelo orentador (Apéndice
B). Esta ficha procurcu buscar dados socios demograficos, variaveis clinicas e
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investigar quais aspectos foram influenciados ou nac apos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio,

Wesse questiondrio o paricipante respondeu trés perguntas formuladas pelos
autores do projeto, questionando acerca da realizagdo de atividades que o
participante deixou ou nao de realizar apds a cirurgia, O contetdo das enfrevistas fol
registrado pelo dispositivo gravador de voz de um aparelho de Mp3 Player Foston 2
GB e tambem escritos manualmente, para garantir a integridade do conteldo e
evitar possiveis danos ao mesmo.

Fara a anslise desse material (gravado e transcrito), inicialmente foi realizada
a leitura completa de cada resposta. As falas presentes nas respostas das trés
perguntas foram registradas através de numeragéo e posteriormente categorizadas
quanto a: realizacdo de atividade fisica, realizacdo de atividade profissional e
aspectos que foram ou ndo influenciados apds a cirurgia.

A avaliacio da qualidade de vida foi realizada através de coleta de dados por
meio da utilizagéo do questionario de qualidade de vida para infarto agudo do
miocardio Quality of Life After Miocardial Infarction (MACNEW QLMI) (Anexo A).

5.6.1 Questiondrio de Qualidade de Vida MacNew QLM

O MacNew QLMI foi elaborado na Universidade de Newcastle, Australia em
1983, para pacientes no pos infarto do miocardio que apresentam moderados niveis
de ansiedade efou depressdo. Esse guestiondrio investiga sintomas como a
presenca de dor toracica, fadiga, dificuldade de respirar & dores em membros
inferiores (OLDRIDGE et al.,, 1998; BENETTI, NAHAS, BARROS, 2001).

Este questionano foi validado para lingua porteguesa por Benetti e
colaboradores no ano de 1999 em Santa Catarina, A versao brasileira & considerada
um instrumento de simples utilizagdo e seguro para avaliar a QW de individuos que
sofreram infarto (BENETTI, NAHAS, BARROS, 2001).

O questionario € composto por 27 questies, com o escore maximo de 7 para
cada uma, & o minimo de 1. Apresenta escore maximo e minima de 189 e 27
respectivaments, Sendo dividide em trés dominios, o escore emocional & calculado
pela soma de 14 ilens (questdes 1,234 567 8,10,12,13,15,18,23), 0 escore fisico.
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pela soma de 14 itens (questoes 1.6.9.12.14,1617,19,20,21,24 25 26.27), & escore
social pela soma de 13 itens (guestbes 2.11,12,13,15,17.20,21,22 24,25,.26) & somar
as notas de cada questdo perencente a cada dominio, ndo fazendo parie da
contagem as respostas perdidas (OLDRIDGE ef al, 1998; BENETTI et a/,, 2001).

5.7 AMALISE ESTATISTICA

As informacbes colhidas foram registradas nas fichas de avaliagdo e foram
submetidas 4 andlise estatisfica através do software Bioestat 5.3, As estatisticas
descritivas foram utilizadas para apresentar as variaveis gualitativas por meio de
frequéncias relativas e as variaveis guantitativas por meio de medidas de tendéncia
central e de variagio (AYRES ef al., 2007).

A avaliagio se houve ou ndo correlagdo entre a presenca dos fatores de
risco e o tempo depois da cirurgia de revascularizagio do miocardio com 05 83COres
do questionaric com o5 escores do MacNew, se utilizou o teste de comelagao de
Pearson, estabelecendo-se o grau de significancia p < 0,05 (AYRES ef al., 2007).

Os resultados foram lancados em um banco de dados do Programa Microsoft
Excel versdo 2010 e posteriormente expostos am tabelas.

5.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesguisa da
Fundagao Publica Estadual Hospital de Clinicag Gaspar Vianna - FPEHCGY, local
onde fol realizada a pesquisa, apds a assinatura do documento de Aceite do
Orientador (Apéndice B). A coleta iniciou apds aprovagdo do Comité de ética em
pesguisa (Anexo B) nos termos da Resolugdo (Res CNS 466/12) do Conselho
Macional de Salide, de acordo com o CAAE 25542814.7.0000.0016.

Os pacientes envolvidos no estudo foram esclarecidos, verbalmente e por
escrito, quanto aos aspectos &ticos e legais, dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos que foram utilizados e dos nscos e beneficios da pesquisa, através
do TCLE {Apéndice C). Foi garantido o anonimato e o afastamento da pesquisa pelo
paciente a qualquer momento, se assim 0 desejar, Mediante a assinatura do TCLE
pelo paciente ou seu responsavel e pelo ofientador da pesquisa iniciou-se a coleta
de dados.
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6. RESULTADOS

& 1 — CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A amostra da pesquisa foi composta por 20 (vinte) participantes, dentre os
quais 13 (65%) do sexo masculino e 7 (35%) do sexo feminino. A media de idade
das participantes no pericdo da pesquisa foi de 58,9+ 7.5 anos (variando de 42 a 76
anos); a media do tempo de diagnostico da doenga foi de 14,5+ 4 4 meses (variando
de 6 a 21 meses) e tempo de cirurgia semelhante de 13,7, variande de 5 a 19
meses, como pode ser analisado na tabela 01.

Tabela 01: Medida de tendéncia central & variacio da idade e tempo de diagndsiico em
uma amastra de n= 20 pacientas que realizaram cirurgia de revascularizagao do miocardio
na Fundacio Pablica Estadual Hospital de Clinicas Gazpar Vianna (FPEHCGY)

Idade (anos) T Diagnostico (Meses)
Minimo 420 B.0
Maximo 7E.0 210
Média ; 584 14.5
D Padrao 73 4.4

Fonte: Protocolo de pesaguisa

Dentre os participantes da amostra 6 (30%) eram da cor branca e 14 (70%)
da cor parda. Quanto a origem, 75% nasceram do municipic de Belém. Das cinco
pessoas gue nasceram em oufra cidade, dois (10%) de Ananindeua, e um (5%) de
Marituba, um da llha do Marajé e um do Estado do Amazonas. Observou se também
que dos 20 paricipantes, nove (45%) dispunham de escolaridade em nivel
fundamental incompleto, sete (35%) nivel fundamental completo, dois (10%) nivel
medio incompleto e apenas dois (10%) haviam concluido o ensino medio. Em
rela¢do a situagao conjugal, 14 (70%) eram casados, cinco (25%) solteiros e apenas
um (5%) era viivo, como observado na tabela 02,
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Tabela 02: Caracteristicas sociodemograficas de 20 pacientes gue realizaram cirurgia de
revascularzacio do miecardio na Fundagao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FPEHCGWY)

Variavel séciodemografica

o W= Yo
Sexo 20 100,00
Femininog 07 G0,00
Kazculing i3 B5,00
Estado civil 20 100,00
Casado i T0,00
Solteiro 05 25,00
Vidve i 5400
Ezcolaridade 20 100,00
Ensine fundamental incompleto 03 45,00
Ensino fundamemal completo oy 35,00
Ensino média Completo 02 10,00
Ensino Medio Incomplato 02 10,00
Faixa etaria 0 100,0
4042 0z 10,0
£0-59 06 30,0
B0-52 11 55,0
T0-78 01 5.0
Procedéncla 20 100,00
Halam 15 75,00
Marajd 01 5,00
Ananindaua [ 10,00
Mariuba 01 5,00
Ammazonas 01 5,00

Fonte: Protocolo de pesquisa

Conforme a tabela 03, o fator de risco com maior prevaléncia fol a
hipertensao arterial sistémica (83%) e a menor prevaléncia foi o tabagismo (20%).
Tabela 03: Prevaléncia dos fatores de risco de pacientes que rmealizaram cirurgia de

revascularizagdo do miocardio na Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FPEHCGY), n=20

N Prevaléncia (%)
HAS 1w 5.0
Diabetes Malitus 2] A0 0
Tabagismao 4 20.0
Ex tabagista F 350
Estresse 15 20
Sedentarismo 14 Fi=14

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Dentre os parbicipantes cinco (25%) receberam encaminhamento para a
realizacdo de tratamento fisioterapéutico na Unidade de Ensino e Assisténcia em
Fisioterapia & Terapia Ccupacional — UEAFTO, apds a alta hospitalar. Entretanto,
somente trés (15%) realizaram acompanhamento nesfa unidade, dentre os guais
dois foram acompanhados por um més, um trés vezes na semana (P08) & o outro
duas vezes na semana (P13). Enguanto que um participanta realizou somente sete
sessdes (PO3), como demanstrado na tabela 04.

Tabela 04: Distribuicdo dos pacientes que receberam atendimento fisioterapéutico apds a
alta hospitalar, n=20

N ~ Prevaléncia (%)
Realizaram Fisioterapia 3 15.0
Nio realizaram Fisioterapla i7 £5.0

Fonte: Protecolo de pesquisa

Ma amostra estudada, apenas cinco (25%) participantes realizam atividade
fisica regular em pelo menos trés dias na semana. Dentre os quais, quatro realizam
caminhada & um anda de bicicleta todos os dias.

Ja em relagdo a atividade profissional, somente trés (15%) participantes
afirmaram realizar atividade profissicnal renumerada e nove (45%) encontravam sem
desempenho de atividade renumerada, como mostra a tabela 05.

Tabela 05 Sivagio profissional dos paricipantes meses apds & cirurgia de
révascularizacio do miocardio, n=20

N Prevalancia (%)

Sem  desempenho  de g 45.0
atividade renumerada

Trabalha em casa sem 4 200
FEAUMErasao

Alivo 3 15.0
Recebe beneficio do governo 3 150
Aposentado 1 5.0

Fonte: Protocofo de pesquisa
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6.2 - RESULTADOS REFERENTES A AVALIAGAD DA QUALIDADE DE VIDA

As medidas de gualidade de wida avaliadas pelo instrumento MacNew estao
apresentadas na tabela 06. Na analise dos dados destaca se que o dominio social
apresentou menor pontuagdo média (52,7£7.9) e o dominio emocional a malor
pontuacao meadia (66, 87, 7).

Tabela 06 Analize descritiva dos daminios MachMew, =20

MacMew Minimo Maximo Meédia Desvio Padrao
Fisico 45 &0 63,75 10,1
Emocional 53 B3 B6.85 FA
Social 41 71 52,7 7.9

Total 103 157 123,05 13,82

Fonte: Prolocolo de pesquisa

Ma tabela 07, podemos observar a correlagdo entre os fatores de risco e os
dominios constantes no gquestionaric MachMew QLMI. Os fatores de risco HAS,
estresse e sedentarismo apresentaram correlagdo positiva moderada com todos os
dominios do QLMI. O tabagismo obteve correlagdo positiva moderada com o
dominio fisico.

Tabela 07: Correlagio enlre of escores dos dominies fisico, emocional @ social com os
fatores de risco

Fatores de | Dominio
risco | Emocional Fisico Social
R | P ro | P r P

HAS 0.3871 00817 04089 0073 03536 0,126
Diabetes 0,1147 06301 0,0401 0 BEs8 0,0829 07283
Melilus

Tabagismo -0,0623 0,8267 0,3313 01535 0,1301 05847
Estrezse 0,692 0o05% 04562 00431 04469 0.0481
Sedentarismo | 0,5621 00088 0,3315 0,1532 0,3883 009806

Fonte: Protocolo de pesquisa
*Correlagéo de Pearson ()
Nivel de significancia p =0, 05
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A tabela 08 demonsira a correlag@o entre os valores dos dominios emocional,
fisico e social com o tempo de diagndstico e tempo de cirurgia dos pacientes. De
acordo com os resultados o grupo abaixo do primeiro quartil (menos tempo de
diagndstico ou cirurgia) apresentou correlacdo negativa forte com todos os dominios,
emocional, fisico e social do MacNew. Enguanto que os do grupo acima dos terceiro
guartil, ou seja, agueles com mailor tempo de dirurgia apresentaram correlagio
positiva forte com o dominio emocional e o grupo com maior tempo de diagnastico
da doenca apresentou correlacdo negativa moderada com o dominio social,

TaI:EI_a 08: Corelagao entre o5 valores dos escores emocional, fisico e social com o tempo de
cirurgia

Dominio TD abaixo TC abaixo TD acimado TC acima

do Q1 do Q1 Q3(>75%) do Q3
(<25%) (<25%) (>T5%)
Emocional -0.8525 -0.8031 -0.2325 0.7142
Fisico -0.8729 -0.9077 -0.4516 0.3284
Social -0.9276 -0.9832 -0.6514 -0.1503
Total -0.9944 -0.9723 -0.5035 0.3230

Fonte: Protocole de pesguisa

TD: Tempo da diagndstico; TC: Tempao de crurgia; Q1 pnmeiro quartil; Q3 terceiro quartil.
*Caorrelacdo de Paarson (r)

Mivel de significincia p =005
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7. DISCUSSAQ

A amostra do estudo foi constituida por sujeitos com idade média de 599
anos, variando de 42 a 76 anos, em sua maiona do sexo masculino, casado e a
maioria sem desempenho de atividade renumerada. Quando comparamos esses
resultados com a literatura observamos a semelhanga nos achados em relagao ao
sexo e idade, onde verificamos a maloria dos acometimentos em homens e
individuos idosos (AIKAWA ef al, 2014; ALCANTARA el al 2007, BAPTISTA et al
2012; BONI, MARTINEZ, SACCOMANN, 2013; DANTAS ef al, 2010; GOIS, 2009;
HISS ef al,, 2012; LIMA &f al., 2009; ROSSI et al., 2011).

Com relacgio & situacdo profissional, cbservamos que nos estudos de Gois
(2008) e Favarato et al. (2007) a maiona dos participantes recebiam beneficios da
previdéncia social, o que difere dos dados encontrados em nossa amostra,
Entretanto na pesguisa de Dantas et al. {2010), foi observado que a maioria de seus
participantes eram aposentados ou sem desempenho de atividades renumerada,
Segundo Gois (2009), pacientes pbs cirurgia cardiaca demonsfram receio em
realizar afividades que demandam maior desempenho fisico, o que pode justificar a
maioria da amostra deste estudo estar afastada do trabalho. O que podemos
observar nos seguintes depoimeantos:

O gque mudow fol gue pargl de fazer a5 alividades de casa como lavar louga,

roupR, varer a casa, Anfes quando ew fazia, eu sentla dor, hofe nEoe fago
mais pra ndo fazer forga. P02

Hoje evito de 14 carmegando peso, Fazer rabatho pesado em casa. P16

Os dadoes encontrados nesta pesquisa em relagio 4 escolaridade corroboram
com a lteratura, onde a baixa escolaridade foi verificada em estudos com
pariicipantes com DAC (BONI, MARTINEZ, SACCOMANN, 2013, GOQIS, 2009;
FAVARATO et al, 2007 LEON, 2007). Todavia foi observado por Rossi ef al,
(2011), o predominio de pessoas com mais de 11 anos de estudo, o qual equivale a
nivel supenor completo.

Em relagdo ao tempo de diagndstico de infarto agudo do mioccardio do
presente estudo foi de 14,5 meses com tempo de cirurgia semelhante de 13,7,

variando de & a 189 meses, dados esses semelhantes ao estudo realizado por
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Dantas et al. (2010), onde um dos grupos da pesquisa apresentou fempo medio de

cirurgia de 11,5 meses

Foi observado neste estudo, a maioria dos casos (V0%) em individuos pardos.
Dados estes semelhantes ao evidenciado na pesquisa de Barbosa (2012), onde foi
encontrada a maior incidéncia (45%) de sua amostra na raga parda. No entanto, nas
pesquisas realizadas por Zormoff (2002) e Alcantara ef al. (2007), verficamos a
maior incidéncia em IAM e de cirurgias de revasculanzacio do miocardio na raca
branca. Podemos levar em consideragéo nos dados evidenciados nesla pesquisa a
grande miscigenagdo da populacdo do Estado do Para.

A maioria dos participantes provinha da Regifo Metropolitana de Belém
(80%). Contudo convém salientar que os individuos que residiam no interior do
estado foram excluidos da pesquisa. Ressalta-se fambém que de acordo com os
dados coletados no SAME da FPEHCGY, no ano de 2013 foram realizadas 121
cirurgias de revascularizagio do miocardio, dentre as quais 52 foram de individuos
provenientes da regido metropolitana de Belém e 69 provinham de outros municipios
do interior do Estado do Para. Isso demonstra a incidéncia desse acometimento no

interior do Estado.

Ds dados encontrados nesta pesquiza em relagio aos fatores de risco mais
frequentes coroboram  com  algumas  pesquisas  realizadas  com pacientes
cardiopatas submetidos & cirurgia cardiaca, onde verificamos a maior incidéncia de
hipertensac arterial sistémica (85%) (BONI, MARTINEZ, SACCOMANN, 2013;
GOIS, 2000: VACCARIND et al, 2003).

Em sua pesquisa Baptista et al. (2012), verificou maior incidéncia de diabetes
& tabagismo em sua amostra, Freschi (2011), também achou em seu estudo que 53
participantes eram tabagistas & ax tabagistas. Ja Alcantara et al. (2007), observaram
que 76% de sua amoslra apresentou historia de tabagismo & 55% de hipertensio

arterial sistémica. Nesta pesquisa houve incidéncia de apenas 40% para diabetes.

Todavia no estudo de Augusto (2011), apenas 76% dos paricipantes
referiram tabagismo. [Dados estes semelhantes a presente pesquisa, onde

verificamos que apenas 20% da amoslra referiram tabagismo e 60% relataram

nunca fumar ou eram &x tabagistas {45% e 35%, respeclivaments). Esses dados



podem estar associados a maior adesao desses pacientes ao trafamento, visto que
durante as entrevistas alguns relataram gue por onentagies médicas abandonaram

0 habito de fumar,

Meste estudo observamos gue somente 25% dos participantes receberam
encaminhamento para realizar Fisicterapia apos a alta hospitalar na UEAFTO,
Entretanto somente 15% prosseguiram seu tratamento fisioterapéutico. Estes dados
demonstram a baixa adesdo dos pacientes a Fisioterapia, resultados semelhantes
foram encontrados na pesquisa de Aikawa ef al. (2014), onde apenas 13% da
amostra concluiram um programa de reabilitagido cardiaca. Assim como na pesquisa
de Augusto (2011), onde 96 4% de sua populagio estudada referiram nao frequentar
um programa de reabilitacao cardiaca.

Podemos justificar essa beixa adesdo a continuagdo do tratamento
fisioterapéutico apés alta hospitalar, observada neste estudo, ao fato que alguns
participantes referiram ter dificuldade de se deslocar a UEAFTO. Dentre o8 mofivos

predominantes encontramos alo custo financeiro e dificuldade por falta de
acompanhante.

Esses dados sdo relevantes, visto que segundo Portugal (2012}, a dificuldade
de deslocamento aos servicos de salde pode impedir ou dificultar o acesso aos
cuidados de salde gue os pacientes necessitam. |sso pode influenciar na obtengac
de um melhor estado de salde e de informagio acerca da doenga & do tratamento.

Por outro lado, um fator importante a destacar & a implantagio desse servigo
de Fisioterapia para pacientes em pos operatorio de cirurgia cardiaca. Trata se de
um projeio recente, entre os fisicterapeutas da FPEHCGY & a coordenacao da
UEAFTO, gue tem como objetivo estabelecer um servigo de Fisicterapia em
reabilitacdo cardiaca nesie local. A implantagdo deslte projelo € de extrema
relevincia, wvisto que no Estado do Para existe uma caréncia de cenbros
especializados em reabilitagao cardiaca, prncipalmente para atender a populagao
proveniente do sistema unico de salde (SUS). Na regido mefropolitana de Belém
observamos somente algumas clinicas gue oferecem e5%e servico, porém nao sao
conveniadas ao SUS.
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Logo de acordo com o projeto, durante a alta hospitalar es pacientes que
regidem na regiao metropolitana de Belém sdo encaminhados para a UEAFTO,
Entretanto s8o observadas algumas falhas no decorrer desse encaminhamento,
como a falta de informagao dos préprios funcienarios da UEAFTO, que algumas
yezes encaminham novamente os pacientes ao hospital. 1sso pode também ter
influenciado na reduzida quantidade de pessoas que foram acompanhadas pela
Fisioterapia na amostra desta pesquiza.

Outro fator identificado fol o baixo nimero de encaminhamentos (25%) dos
pacientes pds alta hospitalar para realizacao de Fisioterapia. Isto se deve ao fato do
programa de reabiltagdac cardiaca na UEAFTO ser um projeto recente, como
abordado anteriormente.

Outra medida que poderia atender essa populagdo seria a implantaggo de
uma equipe multiprofissional de reabilitacio cardiaca no ambulatdrio da FPEHCGY.
Onde os pacientes no pos operatdrio de revascularizacio do miocardio seriam
acompanhados por fisioterapeutas, psicologos, assistente social e nutricionistas.

Ja em relagdo a pratica regular de atividade fisica observamos, na amostra
estudada, que apenas cinco (25%) participantes realizavam em pelo menos trés dias
na semana, Dentre 0s quais, quatro realizavam caminhada & um andava de bicicleta
todos os dias. Essa pequena adesSo g pratica de atividade fisica pode estar
relacionada a dlvidas trazidas durante as entrevistas, sendo estas referentes ao tipo
de esforgo que pode realizar e se a atividade & suficiente ou excessiva.

Augusto (2011) constatou em sua pesquisa que 482% de sua amosira
praticava algum tipo de atividade fisica, sobretudo duas a trés vezes na semana com
duracdc que variava de 35 a 45 minutos. Segundo este mesmo autor, atividade
fisica regular & essencial para um estilo de vida saudavel, beneficiando fisicamente,
mentalmente & socialmente toda populacdo. Contribuinde para uma melhora na
gualidade de vida.

Esse resultado & o que buscamos avaliar em nossa pesquisa. A gualidade de
vida tem se tornado uma variavel muito importante a ser analisada nos Ultimos anos,
visto que esta investioagao pode resultar em modificactes nas praticas assistenciais
& concretizacao de novos modelos no processo saude doenca, Além disso, muitas
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doencas, principalmente as crénicas, comprometam de um modo geral o cotidiano, a
funcao fisica e psiquica de um individuo (ALCANTARA, 2005, BENETTI, ARALJD,
SANTOS, 2010; CHRISTMANN et al., 2011, GOIS, 2009).

Christmann et al (2011), concluiram em sua pesquisa que as doengas
cardiovasculares am pacientes cardiopatas internados em um hospital acarretaram
alteragoes na capacidade fisica, mental e perceptiva dos individuos, contribuindo
para a redu¢do de sua qualidade de vida em geral. Segundo Siviero (2003) a
qualidade de vida apods infarto agude do miccardio sofre alteracbes para pior, de
acordo com a escala de valores de vida de cada paciente. Por outro lado, algumas
pesguisas gque avaliaram a qualidade de vida apds cirurgia de revascularizagao do
miocardio observaram uma melhora na percepgao de gualidade de vida dos
participantes (ALCANTARA, 2005; BAPTISTA et al, 2012; BENETTI, ARALO,

SANTOS, 2010; BONI, MARTINEZ, SACCOMANN, 2013; CARVALHO, 2013,
CUSTODIO, GASPARING, 2013; DANTAS ef al, 2010; FERREIRA ef al, 2010;

GOIS, 2009; GONCALVES ef al,, 2006; NOGUEIRA et al., 2008).

Atualmente os questionarios de qualidade de vida mais utilizados na literatura
gdo; SF-358, Machew QOLMI e Seatfle Angina Questionnaire (SAQ) (MENEZES,
BARROS, CALLES, 2014). Em nosso estudo optamos utilizar o MacNew por ser um
questionario especiflico para avaliar a QV apds infarto agudo do miocardio,

Em nossos resultados, observamos que os participantes apresentaram
melhor percepgao da AV nos dominios emocional e fisico, com escore medio de
66,95 e 63,75, respectivamente, Ja o dominio social apresentou a plor percepcio
com escore médio de 52,7, Vale ressaliar que escores mais altos indicam melhor
qualidade de vida. Na pesquisa de Alcantara (2005) também foi chservado pior
percepcdo para o dominio social, alcangando escore meédio de 58 5.

No estudo realizado por Boni, Martinez, Saccomann (2013) foi tambeéem
ohservado impacto no dominio social. Para estes autores © apoio social tem sido
considerado fator determinante na recuperacio de cardiopatas.

Segundo Carneiro et al. (2007), apoio social se refere ao grau em que
relagtes interpessoals cormespondem a determinadas fungbes (por exemplo, apoio

emacional, material e afelivo) em situacoes de necessidade. Esse apoio social pode
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contribuir como facilitador para enfrentar a doenga, sugerindo que a participagio dos
pacientes em atividades de reabilitacao melhora os aspectos psicossocias e a QV,

De scordo com os resultados aqueles participantes com menos tempo de
diagndstico ou cirurgia aprasentaram maior QV em todos 0s dominios do MacNew,
enguanto que a amaostra com maior tempo de diagndslico ou cirurgia apresentou
maior QV apenas em relacdo ac tempo de cirurgia no dominio emocional. Por outro
lado, os participantes com maior tempo de diagnéstico da doenga apresentaram
comelagac negativa moderada com o dominio social, ou sgja, gquanto maior o tempo
de diagnostico menor & a QV relacionada ao dominio social da amostra.

Alcéntara (2005) ndo encontrou em sua amostra de 86 pacientes com tempo
de 3 a 18 meses apos IAM, ao correlacionar o MacNew & o SF-36 ao tempo

decorrido desde o infarto, nenhuma correlagdo dos escores de QV com o tempo
apos LAM,

Na literatura observamos algumas pesguisas que encontraram melhor
percep¢ao de qualidade de vida relacionada a salde seis meses apos a RVM
(FAVARATO ef al, 2007, GOIS, 2009; VACCARINO et al, 2003). Todavia na
pesquisa de Elliott, Lazarus, Leeder {2008) foi obsarvado deteriorac8o nos dominios
Sailde Mental e Aspectos sociais do SF-36, Dado semelhante ao encontrado em
nossa pesguisa, onde observamos que para aqueles participantes com maior tempo
de diagndstico da doenga houve pior percepgio de QV no dominio social do
MacNew. Para estes autores uma possivel explicagio pode estar relacionada as

maiores expectativas acerca dos resuftados da cirurgia e da recuperacdo apos o
tratamento

Na pesquisa de Alkawa et al. (2014) na avaliacao da QV por meio do SF-36
apos trés meses de um programa de reabilitagio cardiaca, nao observaram melhora
nos &scores dos 8 dominios do guestionario. Estes autores concluiram que &
necessaria uma divulgagdo da importancia da parficipagdo de pesscas apos
revascularizagio do miccardio em um programa de reabilitagio. devido & baixa
adesao em sua amostra. Fato este que pode justficar o3 dados encontrados nessa
pesquisa, visto gue tambem observamos uma baixa adesdo a um programa de
reabilitacdo cardiaca, o que pode ter influenciado a percepgdo da QV nagueles

participantes com maior tempo de diagnéstico da doenga
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Em nossa pesquisa obsernvamos que os fatores de risco HAS, estresse e
sedentansmo apresentaram cormelagao positiva moderada com todos os dominios
do guestionano de qualidade de vida MacNew. Ja o tabagismo apresentou
correlacio positiva moderada com o dominio fisico.

Dentre os fatoree de nisco, o esiresse € considerado um agravante para
doengas ja instaladas ou ainda uma influéncia negativa na adesao ao tratamento e
na mudanga de habitos de vida. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Sadde
o esiresse & considerado o mal do século e chega a afetar 90% da populagso
mundial (BUSSOLETTO, 2012). Em nossa pesquisa o MacNew apresentou
correlagdo positiva moderada de todos os dominios com o fator de risco estresse.

Logo, gquando maior & qualidade de vida da amostra estudada maior &
frequéncia de estresse desses paricipantes. Ja Alcantara (2005) em sua pesquisa
nao verificou correlagio dos dominios do MacNew com o estresse.

Esses dados podem estar relacionados a alguns fatores gque foram
observados durante as enfrevistas, como as mudangas nos habitos de vida em
decorréncia do tratamento. Como observado nas seguintes falas:

A diferenga @ que haje ndo bebo e nem fumo, alm da limitagdo na
aiimentagdo. PO3

Parar de pegar peso & fape degfa, P11

De acordo com Galter, Rodrigues, Galvio (2010) a necessidade de mudanga
de habitos alimentares acarreta estresse, porgue os desejos dos pacientes so
repnmidos, Além de saber que ao infringir a dieta alimentar podem sofrer danos.

Verificamos também que durante as entrevistas dois fatores foram
caraclerizados pelos participantes como problemas, sendo estes a dependéncia de
outras pessoas para realizar atividades e a prolecao excessiva da familia, que os
impede de realizar sozinhos algumas atividades, Como observado nestas citacfes:

Deixel de SMANEr @ CA58 COMO antes, #E0 varra casa, ndo lavo louga, ndo
cozinho mais. Minha fiha 3 pagandn uma memna pra ofa fazer as coisas 14
o casa. Porque ela diz que néio posso mais ta fazendo e55as coizas. Af @
ruim NEP A gente 13 ha nossa casa e n&o pade fAzer nossas colsas P13

Mudol minha vidda principalmente pra coxfar da minha roga. Esfon moramola

fa casa da minka fTha & 30 45 vezas vou ao Intermor, mas ndo defkam ey
fazer fada. P15
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Essa condigao de dependéncia pode provocar conflitos como perda de
autonomia, pois as pessoas quando ndc realizam suas atividades com a mesma
qualidade que realizavam, se sentem desvalorizadas e insatisfeitas. Isso pode gerar
mudangas na percepcio de seu papel dentro do contexto gue esta inserida seja ele
familiar, profissional ou social (GALTER, RODRIGUES, GALVAO 2010),

De acordo com Bussoletto (2012) a necessidade de dependéncia dos demais,
a suspensac temporaria de suas atividades. a necessidade do uso frequente de
medicagao @ as frequentes idas as consultas medicas podem ser consideradas

como possiveis fontes externas de estresse.

Segundo Galter, Redrigues, Galvao (2010) a pratica regular de exercicio fisico
atenua o esfresse emocional, produz aumento da longevidade, diminui¢go da
mortalidade e da incidéncia de desordens metabdlicas.

Individuos que possuem maior risco para doenca cardiovascular apresentam
uma maior tendéncia em ndo realizar atividades fisicas regulares. Fato este que
influencia outros fatores de risco como obesidade, a hipertensao, o diabetes e
dislipidemia (BRAUNWALD, 2010). No presente estudo, o guestionario de qualidade
de vida MacNew apresentou correlagdo positiva moderada de todos os dominios
com o fator de risco sedentarismo. Ou seja, quanto maior a QV maior a frequéncia
de sedentarismo na amostra.

Dixon e Oldridge (2002) encontraram em sua pesqguisa correlacao do
sedentarismo com © dominio fisico. Dados estes que diferem dos encontrados em
outras liferaturas que nao encontraram comelacio deste fator de risco com nenhum
dominio (ALCANTARA, 2005, BARBOSA, 2012).

Segundo Alcantara (2005) a reabilitagdo cardiaca pode ser uma alternativa
para melhorar o atendimento de seus pacentes, visto que a reabilitacdo cardiaca
aumenta a capacidade fisica, melhora o perfil lipidico, reduz a pressdo arterial

sistémica, gera beneficios psicologicos e melhora a gualidade de vida,

A reabilitacio cardiaca ¢ um conjunto de medidas preventivas e terapéuficas
com o objetivo de reduzir o impacto fisico & psicossocial das condigbes limitantes do
individuo (BENETTI, ARAUIO, SANTOS, 20109,
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De acordo com Galter, Rodrigues, Galvao (2010) em sua pesquisa verificaram
dificuldades na adesdo aos exercicios fisicos em sua amostra. Porém, para esses
mesmos autores a intolerdncia ac exercicio prediz pior capacidade de realizar

tarefas do cotidiano, o que pode influenciar em sua gualidade de vida,

A pratica de exercicios fisicos parece possuir correlagdo inversa com 3
pcorréncia de manifestagdes da DAC. Alem disso, & importante destacar o impacto
da mudanga no estilo de vida no tratamento do 1AM, até como possivel causa para a
regressao da doenga (BENETTI, ARAUJO, SANTOS, 2010).

Silva e Oliveira (2013) concluiram em sua revisdo sistematica que o exercicio
fisico, parte do programa de reabilitagio cardiaca, & capaz de influenciar e melhorar
a capacidade funcional assim como a qualidade de vida apos o IAM.

Segundo Benetti, Araujo e Santos (2010) as intervengbes por meio de
exercicios fisicos proporcionam, além dos beneficios fisiologicos sobre a DAC, uma
boa integragéo social, facilidade de acesso as informagdes e a educagdo sobre a
doenga, o que pode ter elevado a percepcao de QV dos pacientes inseridos no
programa de reabilitacdo cardiaca de seu estudo.

Contudo, podemos observar a importancia da reabilitagio cardiaca em
pacientes pos cirurgia de revascularizacio do miocardio @ como essa pratica
influencia a qualidade de vida desses individuos. Cabe ressaltar a importancia da
consolidagéo de projetos que visem estabelecer um centro de reabilitacdo cardiaca
no Municipio de Belém gue atendam a populagdo usuaria do SUS, visto a relevancia
desse servigo em NOSS0 Municipio,

Logo a ampliagio do servigo de reabilitagio cardiaca na UEAFTO e a
implantagéo de uma equipe de reabiltacdo cardiaca para pacientes no pds
operatorio de revascularizagdo do miocardio no ambulatario da FPEHCGV seriam de
grande importancia na melhora da percepcao da qualidade de vida dos pacientas



8. CONSIDERACOES FINAIS

Em nossos resultados, observamos que os participantes apresentaram
melhor percepgdo da QV nos dominios emocional e fisico, com ascore médio de
66,95 e 63,75, respectivamente. Ja o dominio social apresentou a pior percepcao
com escore madio da 52,7,

De acordo com os dados apresentados neste estudo pode se verificar que a
amostra da pesquisa foi constituida por 20 participantes, com idade media de 599
anos. A maloria era do sexo masculino, pardo, casado & era natural de Belém.
Cluanto a escolaridade 45% deles tinham o ensino fundamental incompleto.

Em relacio &s caracteristicas clinicas a maioria referiu hipertensao arterial

sistémica (85%), estresse (75%) e sedentarismo (75%). Por outro lado somente 20%
referiram tabagismo e 35% referiram deixar esse habito.

Observamos baixa adesfc dos pacientes & continuagio do tratamento
fisicterapéutico apds alta hospitalar, que pode ser justificada pela dificuldade de
deslocamento ao local. Dentre os motivos predominantes encontramos alto custo
financeiro e dificuldade por falia de acompanhante.

Ja em relagio a pratica regular de atividade fisica cbservamos que apenas
25% dos participantes realizavam em pelo menos trés dias na semana. Essa
pagquena adesdo a pratica de atividade fisica pode estar relacionada a duvidas
trazidas durante as entrevistas, sendo estas referentes ao tipo de esforco que pode
realizar e se a atividade & suficiente ou excessiva.

De acordo com os resultados aqueles paricipantes com menos tempo de
diagnostico ou cirurgia apresentaram maior QV em todos os dominios do MachMew,
enguanto que a amostra com maior tempo de cinurgia apresentou maior GV apenag
em relagac ao dominio emocional. Por outro lado, os participantes com maior tempao
de diagnostico da doenca apresentaram correlagio negativa moderada com o
dominio social, ou seja, quanto maior o tempo de diagnostico menor & a Qv
relacionada ao dominio social da amostra.



Ja os fatores de risco eslresse e sedentarismo apresentaram correlacio

significativa com os dominios emacional e fisico do questionano MacMew.

Alguns fatores foram relatados como problemas pelos pariicipantes como as
mudangas nos habitos de vida em decorréncla do tratamento, 3 dependéncia de
outras pessoas para realizar atividades e a protecéo excessiva da familia, que os
impeda de realizar sozinhos algumas atividades.,

Podemos ressaltar a importancia da reabilitacio cardiaca em pacientes pos
cirurgia de revascularizacdo do miccardio & como essa pratica influencia a qualidade
de vida desses individuos. Logo, a consolidagdo de servigos de reabilitagao cardiaca
na UEAFTO e no ambulatdric da FPEHCGVY seria uma medida de grande
importdncia na melhora da percepgdo da qualidade de vida dos pacientes,
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ANEXO A

Mac New QLMI
CQuestionario de Qualidade de Vida — Infarto do Miocardio

Enderego: ........... e e et Telefone: ..o

1) Com que frequéncia vocé se sentiu frustrado(a), impaciente ou irritado(a) durante
as duaslltimas semanas?

1° Todo o tempo

29 A maior parte do tempo
3° Grande parte do tampo
4% Uma parte do tempo

5% Um pouco do tempo

8% Raramente

7¢ Em nenhum momento

2} Com que frequéncia, durante as duas Ultimas semanas, vocé se sentiu indtil ou
deslocado(a) do seu ambiente?

1% Todo o tempo

2° A maior parte do tempo
3% Grande parte do tempo
4° Uma parte do tempo

5° Um pouco do tempo

6° Raramente

7% Em nanhum momento

3) Durante a3 duas dltimas semanas, quanto tempo vocé se sentiu muito confiante e
sequro(a) de que poderia lidar com seu problema cardiaco?

1% Tado o tempo
90 A maior parte do tempo
90 Grande parte do lempo
4% |Uma parte do tempa
52 |m pouca do tempa
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6% Raramente
7™ Em nanhum momento

4) Em geral, quanto tempo vocé se sentiu desencorajadoi(a) ou no fundo do poco,
nas duas dltimas semanas?

1° Todo o tempo

2° A maior parte do fempo
37 Grande parte do tempo
4° Uma parte do tempo

57 Um pouco do tempo

6% Raramente

7¢ Em nenhum momento

5) Quanto tempo, nas duas dltimas semanas, vocé se sentiu relaxado(a) e livre de
tensoas?

1° Todo o tempo

27 A maiar parte do tempo
3° Grande parte do tempo
4% Uma parte do tempo

5% Um pouco do tempo

6% Raramente

7° Em nenhum momento

B) Com que frequéncia nas duas ultimas semanas vocé se sentiu desgastado(a) ou
sem energia’?

1¢ Todo o teampo

2% A maior parte do tempo
37 Grande parte do tempo
4% Uma parte do tempo

5% Um pouco do tempao

52 Raramente
79 Em nenhum momento
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7) Qo feliz satisfeito(a) ou realizado(a) vocé se sentiu nas duas Glimas semanas?
17 Muito insatisfeito, infeliz a maior parte do tempo

2° Geralmente insatisfeito, infeliz

3% Um pouco insatisfeito, infeliz

4° Geralmenta saftisfeito, feliz

2® Feliz, na maior parte do tempo

&7 Muita feliz, na maior parte do tempo

7° Extremamente feliz, ndo poderia estar mais satisfeita

B) Em geral, com que frequéncia vocé se sentiu agitado({ajou como s& VOCE N&Eo
pudesse se acalmar, nas duas Gltimas semanas?

1° Todo o tempo

2% A maior parte do tempo
3% Grande parte do tempo
4% Uma parte do tempo

5* Um pouco do tempo

6° Raramente

7¢ Em nenhum momento

g) Em gque grau vocé teve dificuldade para respirar enguanto realizava suas
atividades fisicas da vida diaria, nas duas dltimas semanas?

12 Extrerna dificuldade de respirar

2° Grande dificuldade de respirar

3* Dificuldade de respirar

47 Dificuldacde moderada

5° Um pouco de dificuldade de respirar
6° Pequena dificuldade de respirar

7° Sem dificuldade de respirar

10) Com que frequéncia, nas duas ultimas semanas, voce sentiu vontade de chorar?
19 Tedo o tempo

29 A maior parte do tempo

a9 Grande parte do tempo

42 Uma parte do tempo

5% Um pouco do tempo

G* Haramente
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7° Em nenhum momento

11) Com que frequéncia, nas duas Ulimas semanas, voce se sentid mais
dependents do que era antes do problema cardiaco?

1? Todo o tempo

2° A maior parte do tempo
3% Grande parie do tempo
4% Uma parte do tempo

5 Um pouco do tempo

6* Raramente

7° Em nenhum momento

12) Com que frequéncia, nas duas Ultimas semanas, vocé se sentiu incapaz de
realizar suas atividades sociais ou atividades sociais com sua familia?

1% Todo o tempo

2% A maior parte do tempo
3° Grande parte do tempo
4° Uma parte do tempo

5% Um pouco do tempo

6" Raramente

7° Em nenhum momento

13) Com que frequéncia, nas duas ditimas semanas, vocé sentiu que 0s outros ndo
tinham a masma confianga em vocé como tinham antes do problema cardiaco?

1? Todo o tempo

2* A maior parte do tempo
3° Grande parte do tempo
4° Umna parte do tempo

5% Um pouco do tempo

§° Raramente

79 Em nenhum momento

14} Com que frequéncia, nas duas ultimas semanas, vocé teve dores no peito
durante as atividades do dia-a-dia?

1° Todo o tempo
2° A maior parte do tempo
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3° Grande parte do tempo
4° Uma parte do tempo
5° Um pouco do tempo

5° Raramente

7* Em nenhum momento

15) Com que frequéncia, nas duas Gltimas semanas, vocé se sentiu inseguro(a) ou
com pouca autoconfianca™

1? Todo o tempo

29 A maior parte do tempo
3 Grande parte do tempo
4" Uma parte do tempo

5° Um pouco do tempo

6° Raramente

7% Em nenhum momento

16) Com que frequéncia, nas duas Oitimas semanas, vocé sentiu-se incomodadol(a)
com cansago ou dares nas pernas?

1? Todo o tempo

29 A maior parte do tempo
3® Grande parte do tempo
4° Uma parte do tempo

5° Um pouco do tempo

6° Raramente

7¢ Em nenhum momento

17) Nas duas Gltimas semanas, quanto voc@ se sentiu limitado{a) para praticar
esportes ou exercitar-se, devido ao seu problema cardiaco?

19 Extremamente limitado
27 puito limitado

3¢ Bastante limitado

47 pModeradamenta limitado
5¢ Um pouco limitado

% Muito pouco limitado

7° Sem qualkquer limitagao



18) Com que frequéncia, nas duas dltimas semanas, vocé se sentiu apreensivola)
ou com medo?

1° Todo o tempo

2% A maior parte do tempo
3° Grande parte do tempo
4* Uma parte do tempo

5% Um pouco do tempo

6* Raramente

7 Em nenhum momento

18) Com que frequéncia, nas duas Gltimas semanas, vocé se sentiu tonto(a)?
1% Tado o tempao

2% A maior parte do tempo

3% Grande parie do tempo

4% Uma parte do tempo

5% Um pouco do tempo

6% Raramente

7% Em nenhum momento

20) Em geral, nas duas dltimas semanas, quanto vocé se sentiu restringido(a) ou
limitado(a) por causa do seu problema cardiaco?

1% Extremamente limitado
2 Muito limitado

3* Bastante limitado

4* Moderadamente limitado
5% Urn pouco limitado

5° Muito pouco limitado

7¢ Sem qualqguer limitacao

21} Com gque frequéncia, nas duas Ultimas semanas, vocé se sentiu inseguro(a)
sobre a quantidade de exercicios ou atividades fisicas que vocé deveria estar
fazendo?

19 Todo o tempo
29 A maior parte do tempo
30 Grande parte do tempo
4° |Jma parte do lempo
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5% Um pouco do tempo
52 Raramente
7% Em nenhum momento

22) Com que frequéncia, nas duas dltimas semanas, vocé sentiu que sua familia
estivesse sendo superprotefora com voce?

1* Todo o tempo

2% A maior parte do tempo
3° Grande parte do tempo
4° Uma parte do tempo

5° Um pouco do tempo

6% Raramente

79 Em nenhum momento

23) Com que frequéncia, nas duas (ltimas semanas, vocé se sentiu como uma
carga para outras pessoas?

1° Todo o tempo

2% A maior parte do tempo
3° Grande parte do tempo
4* Uma parte do tempo

5% Um pouco do tempo

6° Raramente

7* Em nenhum momento

24) Com que frequéncia, nas duas ultimas semanas, vocé se sentiu excluidoia) de
atividades com outras pesscas devido ac seu problema cardiaco?

1” Todo o tempo

2° A maior parte do tempo
3° Grande parte do tempo
4° Uma parte do tempo
59 Um pouco do tempo

A° Raramente

79 Em nenhum momenlo
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25) Com que frequéncia, nas duas Glhimas semanas, vocg se sentiu incapaz de
manter cantatos sociais por causa de seu problema cardiaco?

1* Todo o tempo

2° A maior parie do tempo
3° Grande parte do tempo
47 Uma parte do tempo

5% Um pouco do tempo

6" Raramente

7% Em nenhum momento

268) Em geral, nas duas ultimas semanas, quanto voceé tem se sentido imitado em
suas atividades fisicas por causa do seu problema cardiaco?

1* Extrernamente limitado
2" Muito limitado

3° Bastante limitado

4" Moderadamente limitado
5% Um pouca limitado

6% Muito pouco limitado

7° Sem qualguer imitagao

27) Com que frequéncia, nas duas Uitimas semanas, vocé sentiu que seu problema
cardiacoafetou suas relagbes sexuais?

1% Todo o tempo

2% A maior parte do tempo
37 Grande parte do tempo
4° Uma parte do tempo

57 Um pouco do tempo

6% Raramente

7* Em nenhum momento

Muite obrigada por responder as questoes!
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APENDICE A

TERMO DE COMFROMISSO PARA UTILIZACAC DE DADOS DOS
PRONTUARIOS DOS PACIENTES

Titulo: Avaliaco da Qualidade de Vida em Pacientes Apos Cirurgia de
Revascularizacio do Miocérdio Realizada na Fundagdo Publica Estadual Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna

Os pesquisadores desta pesquisa comprometem-se a garantir e preservar as
informagdes dos prontuarios e base de dado dos Servicos de Arquivo Medico da
Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, garantindo a confidencialidade dos
pacientes. Concordam, iguaimente, que as informacoes coletadas serao utilizadas
unica e exclusivamente para execugdo do projeto acima descrito, As informacoes
somente poderdo ser divulgadas de forma andnima.

Thais do Socorro da Luz Silva Ms. Jose Augusto Bastos Acacio
Pesquisadora Principal Orientador responsavel pela pesquisa
CREEITO 180139F CREFITD 15386F



APENDICE B
Ficha de Avaliacao

| - Identificacao:
N do protocolo;

Enderego:

Procedéncia. Bairro:
Telefone: Profissado:
Idade: DN I ) Sexo:
Estado Civil: Escolaridade:

Raca: I:] F‘ardn]j Negro |:| Branco |:| Cufros;

Data da avaliagdo: [ |/

|| - Fatores de Risco:

( ) Hipertensao Arterial Sistémica
{ )} Tabagismo

( ) Diabetes Mellitus

{ ) Estresss

{ ) Sedentarismo

{ ) Afividade Flisica:

Il - Infarlo Agudo do Miocardio:

Data do diagndstico: [/

Cirurgia cardiaca: Data:

Indicagao de encaminhamento fisioteraputico:

Alta Hospitalar: ¢/ !

Realizou acompanhamento fisicterapéutico apos alta hospitalar? ( ) nao ( ) sim,
frequéncia, S

62



» Realiza alguma atividade fisica? Nao { ) Sim{ )

Se 3im gqual atividade e corm que frequéncia?

63

» Realiza alguma atividade profissional? Naa ( ) Sim{ )

Se sim qual atividade?

« (2 que o 5r(a) realizava antes da cirurgia e hoje ndo realiza? Por qué?
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APENDICEC
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: Avaliagio da Qualidade de Vida em Pacientes Apos
Cirurgia de Revascularizagio do Miocardio Realizada na Fundagao Puablica
Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna

A proposta da pesquisa tem como finalidade avaliar a qualidade de vida em
pacientes apds cirurgia revascularizago do miocardio que foram atendidos na
Fundacao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna. E garantido gue
todas as informacdes serdo utiizadas somente nesta pesquisa, sendo
posteriorments arquivadas pelos pesquisadores por um prazo de cinco anos, 8o final
do qual serdo incineradas.

Os parlicipantes que aceitarem participar deste estudo deverao responder um
questionario e uma ficha de avaliagdo com trés perguntas que visa avaliar a sua
gualidade de vida.

O beneficio esperado sera proporcionar aos participantes um melhor
conhecimento sobre sua condicao fisico-funcional e psicossocial, e reconhecer o
impacto da cirurgia de revascularizagio do miccérdio em sua qualidade de vida,

Os= riscos materiais, fisicos efou psicoldgicos deste estudo sao minimos para
os pariicipantes, considerando o pequeno risco da identidade dos mesmos ser
revalada. Para isso os pesquisadores garantem que as informacdes prestadas serdo
confidencials e os resultados obtidos serdc analisados em conjunto com o0s de
outros pacientes e divulgados sem qualquer identificagao,

Mao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
bam comao ndo havera compensacio financeira relacionada a sua participagao. Esta
pesquisa sera realizada com recursos dos proprios autores, nao sendo financiado
por nenhuma instituigdo de pesquisa.

E garantida ao participants a liberdade para aceitar ou nao desta pesquisa,
assim como para recusar a participar no momento em que desejar. Em caso de
dano pessoal, diretamente provocade pelos procedimentos propostos pelo
pesquisador, os participantes terdo direto as indenizagbes legalmente
estabelecidas.

O participante tem direito a se manter informado a respeito dos resultados
parciais da pesquisa, para isto, a gualquer momento do estudo, o participante, seus
responsaveis e ou familiares terdo acesso aos pesquisadores para esclarecimento
de dividas.

A responsavel pela pesquisa pode ser encontrada no seguinte enderego
e telefone: Thais do Socorro da Luz Silva que reside na Rua Claudio Bordalo,
513, Sacramenta. Fone: 8261-4973.

Caso ndo seja encontrada, poderd ainda ser localizado o orientador
Prof°Ms. José Augusto Bastos Acacio, telefone: (81) 3201-6623 que pode ser

ancontrada na Tv.Perebebui n"2623



65

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOQ

Declaro gque compreendi as informagdes acima sobre a pesquisa em guestao,
ficando claros para mim, quais s30 os propositos da pesquisa, os procedimentos a
serem realizados, os possiveis desconfortes e riscos, e garantias  de
confidencialidade,

Ficou claro também que minha participagdo ndo sera paga, nem terei
despesas & gue tenho garantia inclusive de optar por desistir de participar da
pesquisa. Ficou esclarecido também se houver danos posso legalmente solicitar
indenizacdes.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar meu
consentiments a qualauer momento, sem necessidade de justificar o motivo da
desisténcia, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste SEVIGO.

Belém, , de de 2014.

Assinatura do parficipants da pesquisa

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e
esclarecido desta paciente ou representante legal para participagdo no presente
estudo.

Thais do Socormo da Luz Silva Ms, José& Augusto Bastos Acacio
Pesquisadora responsavel Crientador responsavel pela pesquisa
CREFITO 180139F CREFITO 15388F
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APENDICE D

ACEITE DO ORIENTADOR

Declaracao

Eu, José Augusto Bastos Acacio, aceito orientar o trabalho intitulado “Avaliagao da
Qualidade de Vida em Pacientes Apds Cirurgia de Revascularizagao do
Miccardio Realizada na Fundagio Pldblica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna®, de autoria da fisioterapeuta residente Thais do Socorro da Luz
Silva (matricula: 2013.761.604) declarando ter total conhecimento das normas da

realizacdo de Trabalhos Clentificos vigentes.

Beléem, de Agosto de 2013.

José Augusto Bastos Acacio
Assinatura do Orientador
CREFITO 15386
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Universidade do Estado do Paré
Centro de Cigncias Bioldgicas e da Sadde
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide
Trav. Perebebui, 2623 - Marco
CEP: 68087-670, Balém —PA
http:fwww uepa br!




