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Abstract

In Brazil, cardiovascular diseases are responsible for increased morbidity and mortality, disability and difficulties in occupational
performance of heart disease patients as well as shown a decline in quality of life due to disease progression and complications present in the
body. This study aimed to identify the perception of cardiac patients for quality of life in six areas, which may interfere in their daily
activities. Therefore, we carried out a quantitative cross-sectional study of 21 cardiac patients admitted to a hospital in the city of Maceio,
Alagoas. We used the generic instrument of quality of life of Nottingham Health Profile and multivariate linear regression, adopting p <0.05
for statistically significant variables. The results showed that the domains physical abilities, pain, sleep and emotional reactions presented
statistical significance. We conclude that the perception of quality of life related to health of the subjects surveyed proved negative. So, on
this observation, the occupational therapist, after evaluating the quality of life in this kind of population, will have subsidies to intervene with
appropriate activities to improve the quality of life of cardiac patients.

Keywords: Quality of Life, Occupational Therapy, Cardiovascular Diseases.

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de la mayor morbilidad y mortalidad en Brasil, que causan discapacidades y
dificultades en el desempefio ocupacional de pacientes cardiacos y disminucion en la calidad de vida debido al adelanto de la enfermedad y
las complicaciones presentes en el cuerpo. Este estidio propuesta identificar la percepcion de la calidad de vida para los pacientes con
enfermedades del corazon en seis areas, que pueden interferir con las actividades cotidianas. Se realizé una investigacion cuantitativa con 21
pacientes ingresados en un hospital en la ciudad de Macei6, Alagoas. Se utilizé el instrumento genérico perfil de salud de Nottingham y se
realizé el analisis de regresion lineal multivariante, adoptando el valor de p<0.05 para las variables estadisticamente significativa. Los
resultados mostraron que las habilidades fisicas de los dominios, dolor, suefio y reacciones emocionales mostraron significacion estadistica.
Parece que, la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud de los sujetos encuestados mostraron negativo. Por lo tanto, en esta
nota, el terapeuta ocupacional, después de evaluar la calidad de vida de esta poblacion de estudio, tendra que intervenir con actividades
conducentes a la mejora de la calidad de vida de los pacientes con enfermedades del corazon.

Palabras Claves: Calidad de vida, Terapia ocupacional, Enfermedades cardiovasculares.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV), segundo Mansur e Favarato?, sdo as principais
causas de mortalidade na populacdo brasileira, responsavel por 20 % das mortes na populacéo
com idade acima de 30 anos entre homens e mulheres, porém os autores relatam que nos
ultimos anos vem ocorrendo uma reducdo da mortalidade por DCV passando de -1,5% entre
1980-2006, para -0,8% entre 2007-2012, contudo a mortalidade por doenca isquémica do
coracdo parou de cair entre 2007-2012, necessitando de maior acompanhamento de politicas

publicas de salde, pois as DCV causam comprometimento fisico e mental no individuo.

As DCV invariavelmente causam um comprometimento na qualidade de
vida dos individuos pelo fato do comprometimento fisico causado pela
deterioragdo da funcdo cardiaca, como 6rgao fundamental para manutencéo
da vida. Assim, a saude fisica e psiquica do paciente estara comprometida e,
diretamente, a sua qualidade de vida. (p. 239-240)2

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia®, no ambiente hospitalar o individuo 6 2 1
com doencas cardiovasculares recebe intervencdo por meio da Reabilitacdo Cardiovascular;
que é o somatorio das atividades necesséarias para garantir as melhores condigdes fisicas,
mentais e sociais, de forma que estes pacientes consigam, pelo seu proprio esforco,
reconquistar uma posicao adequada nas comunidades e levar uma vida ativa e produtiva, com
Qualidade de Vida (QV).

Ao abordar o significado da QV, Lima e Whitaker* assinalam que ainda no ha um
consenso, mesmo apos este conceito ter despertado interesse em diversas areas do

conhecimento, principalmente na salde.

No Ocidente, ha uma demonstracdo de interesse pelas condi¢cdes externas de vida,
experiéncias, sensac¢des subjetivas do individuo relacionadas ao bem-estar, porém a QV é tida
COmMOo uma expressdo intuitiva que envolve a percepcao das pessoas que a interpreta de forma
variada, sejam elas: o individuo, a familia e a equipe de salde, gerando dificuldade na
compreensdo deste conceito, sendo necessaria auto interpretacao por ele proprio a respeito de
sua QV usando como pressuposto central a sua experiéncia humana, afirmam Melchiors et

al®, Moriel et al®e Neves et al’.
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A World Health Organization® definiu genericamente QV como sendo “A percepgio
do individuo de sua posicéo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores no qual ele
vive em relagdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”, afirmando o carater

multidimensional deste conceito.

Atualmente, as pesquisas vém se preocupando em investigar a QV de individuos com
doencas relacionadas ao coragdo, por exemplo, portadores de insuficiéncia cardiaca que

apresentam um declinio na capacidade fisica, devido & presenca de dispneia e fadiga®.

Segundo Oliveira e Orsini®, no Brasil as pesquisas sobre QV sdo bem recentes,
comparadas a estudos internacionais realizados em paises da Europa e nos Estados Unidos.
Portanto, o aprofundamento do estudo da QV, de forma cientifica, é importante para tragar
critérios destinados a liberacdo de medicamentos ou acompanhamento em programa de

reabilitacdo de pessoas com doencas cronicas.

Autores como Dantas et al* e Rossi et al ! afirmam que avaliar a QV em pessoas
com doengas cronicas tem sido uma maneira de determinar o impacto do cuidado de saude,
quando a cura ndo é possivel, passando a ser um objeto de investigacao na area da salude
extrapolando os cuidados relacionados a reducédo dos sintomas e prolongamento da vida bem 6 2 2
como e, abrangendo, o0 modo de sobrevida do doente e a forma como a QV se apresenta para

ele proprio e para a sociedade.

Mannini et al*? ao estudarem as doencas cronicas que interferem na qualidade de vida,
principalmente dos brasileiros, afirmam que as DCV sdo as que causam maiores impactos no
desempenho ocupacional dos individuos que apresentardo restricdes em suas atividades
ocupacionais tais como: o trabalho e conducao de automoveis, além de tarefas cotidianas.

Segundo Ledo e Sales® é no cotidiano que as pessoas colocam em funcionamento suas
caracteristicas de personalidade, individualidade e as habilidades, mesmo que suas
capacidades ndo sejam utilizadas de forma intensa, pois diante de um adoecimento surge
mudangas na vida cotidiana, de quem adoeceu e quem esta a sua volta, implicando em um

melhor desempenho ocupacional.

Afirmam Law et al 1* e AOTA® que o desempenho ocupacional ¢ caracterizado como
a participacdo do individuo no contexto da vida diaria, resultando em interacfes entre a
pessoa, 0 ambiente e a ocupacéo realizando, ou completando uma acéo selecionada, atividade

Ou ocupacao.
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O terapeuta ocupacional, por meio da analise do desempenho ocupacional de um
individuo, ird identificar as habilidades de desempenho, os padrées de desempenho, 0s
contextos ou ambientes e atividades entre outros, porém sé serdo avaliados, 0s aspectos

selecionados e relatados por eles *°.

De acordo com Cordeiro® e Ferraro'’, um dos profissionais que pode atuar na
expectativa de melhorar a QV de individuos com cardiopatias € o terapeuta ocupacional que
ajuda estes pacientes a retornar ao seu cotidiano, realizando suas atividades de vida diaria

(AVD) e reduzindo habitos relacionados a fatores de riscos ligados a doenca.

A atuacdo do terapeuta ocupacional na cardiologia busca planejar, prevenir e tratar as
disfuncGes ocupacionais relacionadas as afeccfes cardiovasculares e que implicam na
instalacdo de deficiéncias, incapacidades e desvantagem social, por meio de avaliacédo sobre

os parametros clinicos que podem interferir na morbidade e mortalidade destes individuos?6.

Assim, a contribuicdo do terapeuta ocupacional serd focada nos aspectos de atividades
cotidianas e participacdo social destes individuos no intuito de promover independéncia,

autonomia e satisfacdo com a vida®®.

Este estudo tem como objetivo identificar a percepcdo da qualidade de vida por 6 2 3
pacientes cardiopatas em seis dominios que podem interferir nas atividades cotidianas, assim,
apresentando demanda de trabalho para terapeutas ocupacionais e possibilitar melhor

planejamento para intervencao.
2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de estudo e local

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado no Hospital do Corac¢éo de
Alagoas (HCOR-AL) na cidade de Maceid-Alagoas, Brasil, entre julho e setembro de 2012.

2.2 Procedimentos e participantes

A amostra consistiu de modo independente por conveniéncia, apos liberacdo da
direcdo médica para 0 acesso aos prontuarios, sendo disponibilizados 50 deles para a selecéo

dos participantes da pesquisa.
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Foram aplicados os critérios de exclusdo como: idade fora da faixa de investigacao,
doencas ndo associadas as DCV, participantes com alta médica ou sem condic¢des cognitivas
para participar da entrevista. Foi obtido o consentimento de vinte e um (21) participantes de

ambos 0s sexos, com idade entre 35 a 70 anos no periodo pré-operatdrio.

Apos a selecdo dos participantes foi realizada uma entrevista inicial, em um Unico
momento, no intuito de responder os questionarios que identificaram os aspectos

sociodemogréficos, clinicos e de QV.

As variaveis pesquisadas foram categdricas (sexo, estado civil, presenca de ocupacao,
presenca de doencas associadas, chefe da familia, necessidade de acompanhantes nas AVD,
presenca de sedentarismo) e continuas (idade, renda, qualidade de vida através dos dominios

dor, sono, habilidades fisicas, reacdes emocionais, interacdo social e energia).
2.3 Instrumentos utilizados

Foram utilizados dois questionarios, sendo um relacionado aos fatores

sociodemogréaficos e outro para a mensuracao da qualidade de vida.

O questionario sociodemografico, consiste para avaliar variaveis relacionadas a idade, 6 2 4
sexo, alfabetizacdo, estado civil, renda, chefe da familia, ocupacéo atual, doencas associadas,

presenca de acompanhantes nas atividades da vida diaria e sedentarismo.

Para mensurar a qualidade de vida relacionada a satde dos participantes, consiste em
utilizar o Perfil de Saude de Nottingham (PSN), um teste simples desenvolvido na Inglaterra e
amplamente utilizado na Europa para avaliar a qualidade de vida de idosos, de portadores de
doencgas cronicas, debilitados, hospitalizados ou institucionalizados. No Brasil, este
instrumento consiste de traducao e adaptacéo realizado por Teixeira-Salmela et al'8, porem ha
uma escassez de bibliografia relacionado a seu uso, afirmam Linden Junior et al*°, Mincato e

Freitas?, Faria et al?! e Cabral?.

O instrumento ¢ de formato dicotdmico (“sim” ou “nao”), composto por 38 itens
baseados na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF,
agrupados em seis dominios: Nivel de Energia (que avalia a falta de disposicao no cotidiano),
Dor (presente no dia a dia), Rea¢cGes Emocionais (que investiga alteracfes psicologicas como
ansiedade e depressdo), Interacdo Social (que avalia a capacidade de relacionamento com
outras pessoas), Habilidades Fisicas (que investiga as dificuldades que o sujeito apresenta
para realizar suas tarefas de vida diéria e do cotidiano) e Sono (que investiga dificuldades ou
problemas para dormir).

Santos, JR, et.al. Qualidade de vida de pacientes hospitalizados com doencas cardiovasculares: possibilidades de intervencao da terapia ocupacional. Rev. Interinst.
Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. 2017, v.1(5):620-633. DOI: 10.47222/2526-3544.rbt09962



Interinstitutional Brazilian Journal of Occupational Therapy

Para os calculos dos seis dominios do PSN, Omonte?® explica que cada dominio varia
de 0 a 100 pontos, onde 0 (zero) corresponde a melhor percepcéo de salde pelo participante, e

100 (cem) a pior percepcao de saude. Esses valores sdo obtidos pela formula abaixo:

Item (Dominio) = n°de questdes pontuadas x 100

N° total de questdes

Cada questdo do PSN, nos seus determinados dominios, tem um valor fixo, sendo que,
a soma de todas as questdes de um dominio, caso forem afirmativas € 100, indicando grau

méaximo de acometimento.

Para caracterizar a amostra e a distribuicdo dos escores obtidos por cada dominio do
PSN, utilizou-se estatistica descritiva (média e desvio padréo).

Segundo Cabral et al?* para o calculo do valor geral do PSN, cada resposta positiva
equivale ao escore de um (1) e cada percepcdo negativa da saude equivale a um escore de zero
(0), sendo a pontuacdo maxima de 38 pontos. Quanto maior esta pontuacao, pior a percepgao
da qualidade de vida relacionada a satde pelo participante 2L,

2.4 Analise estatistica 6 2 5

A andlise estatistica consistiu em ser realizada através do programa Statistics Package
for the Social Sciences (SPSS versdo 18, Chicago, EUA). Foram realizadas a estatistica
descritiva e 0 Teste Exato de Fisher para a comparacao de proporcdes, Teste t de Student para
as médias, desvio padrdo e a anélise de regressao linear maltipla pelo método Stepwise. As
variaveis consideradas estatisticamente significantes que apresentaram no modelo final de

regressao, foram as que obtiveram um valor de p < 0,05.

Esta pesquisa obteve aprovacdo da direcdo médica do HCOR-AL e pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
(UNCISAL), por meio do protocolo n® 1749.

3 RESULTADOS

Ao analisar os dados do questionario sociodemogréafico, a amostra (n=21) apresentou

uma média de idade de 59,95 anos (x 9,55) e 66,6 % dos sujeitos pesquisados eram do sexo
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masculino e todos apresentaram uma renda superior a um salario minimo, vigente no periodo

do estudo.

Na tabela 1, apresenta resultados descritivos relacionados aos fatores

sociodemograficos e clinicos dos participantes da pesquisa.

Variaveis

Sexo

Masculino
Feminino
Escolaridade

>8 anos

<8anos

Estado civil
Casado

Solteiro / Viavo
Ocupacéo
Trabalha

Nao trabalha
Chefe da familia
Sim

Néo

Doencas associadas
Sim

Nao

Dificuldade de realizar as
AVD

Sim

Nao
Sedentarismo
Sim

Nao

n=21
N

14
07

18
03

17
04

07
14

18
03

18
03
15
06

14
07

%

66,7
33,3

85,7
14,3

81,0
19,0

33,3
66,7

85,7
14,3

85,7
14,3
71.4
28.6

66.6
33,4

Tabela 1. Descrigdo dos fatores sociodemogréficos e clinicos dos participantes da pesquisa.

Na tabela 2, apresenta resultados das médias e desvio padrdo dos dominios
relacionados a percepg¢éo de qualidade de vida do PSN pelos participantes da pesquisa. Todos

os dominios: nivel de energia, dor, sono, reacbes emocionais, habilidades fisicas e interacéo

social foram estatisticamente significantes.
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Dominios Meédia Desvio Padrdao  Valor p*
Nivel de energia 50,77 41,65 <0,001
Dor 36,90 34,56 <0,001
Sono 56,19 40,80 <0.001
Reacbes emocionais 38,58 28,64 <0,001
Habilidades fisicas 38,09 23,64 <0,001
Interacdo social 20,00 24,49 <0,001

Tabela 2. Média e desvio padrdo dos dominios do PSN relacionados a qualidade de vida.
*nivel de significancia p < 0,05 para o teste t de Student.

Na Tabela 3, encontram-se os resultados da regresséo linear multivariada, no modelo

final de regressdo apresentando um coeficiente de determinacéo de R?= 0,962. As variaveis

que apresentaram estatisticamente significantes foram: reacdes emocionais, dor, habilidades

fisicas e sono, que mostraram ter uma percepcao negativa da qualidade de vida pelos

participantes da pesquisa.

n=21
Dominios Beta B IC" 95% para B Valor p**
Reac6es emocionais 0,42 0,11 0,05-0,18 <0,01
Dor 0,39 0,09 0,05-0,13 <0,01
Habilidades fisicas 0,28 0,09 0,40 -0,15 0,03
Sono 0,31 0,06 0,02-0,10 0,04

Tabela 3. Analise dos dominios do PSN que permaneceram no modelo final de regressao
linear multivariada, relacionados a percepcdo da qualidade de vida dos participantes da

pesquisa.

*Intervalo de Confianca. **Nivel de significancia p< 0,05

Na tabela 4, observa-se a relacdo entre a percepcao negativa dos participantes nos

dominios da QV com a area de desempenho prejudicada, indicando possiveis

comprometimentos no desempenho ocupacional de tais participantes, o que geram demandas

para a terapia ocupacional, uma vez os comprometimentos de tais dominios interferem

diretamente no desempenho das AVDs e atividades instrumentais de vida diaria - AIVDs, no

descanso e sono e na participagao social dos participantes, acarretando limitagdes no cotidiano

e diminuicdo da qualidade vida.
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Dominios da "QV Area de Desempenho relacionada

ReacOes emocionais Participagéo social, AVDs, AIVDs e trabalho.
Habilidades Fisicas AVDs, AIVDs, trabalho, lazer e sono.

Sono Dificuldade no descanso e preparo do sono.

Dor AVDs, AIVDs, trabalho, lazer, descanso e sono.

Tabela 4. Relacdo da percepcao negativa dos dominios da qualidade de vida com as &reas de
desempenho dos participantes.
“QV- Qualidade de Vida.

4 DISCUSSAO

Ao analisar a percepcado da qualidade de vida relacionada a satde dos entrevistados,
por meio da utilizacdo do PSN, observou-se que 0s participantes do presente estudo
apresentaram percepcdo negativa para a qualidade de vida nos dominios Sono, Reagdes
Emocionais, Habilidades Fisicas e Dor. Os dados deste estudo apresentaram concordancia
com um estudo realizado por Dessotte?® em relacdo a idade e a populagio estudada, com

maior prevaléncia em homens. 6 2 8

Em um estudo realizado com 253 sujeitos portadores de sindrome coronariana aguda,
internados em um hospital no interior de Sdo Paulo, apresentou semelhangas com o presente
estudo nos dominios Aspectos Fisicos e Nivel de Energia, pois 0s dois dominios manifestam
uma relacdo entre eles, resultado ja esperado pelos autores, pois estudos revelam que, quando
o nivel de energia esta baixo consequentemente as atividades fisicas e diarias, realizadas por

pacientes com DCV, também estardo baixa comprometendo a qualidade de vida’?°.

Outro estudo que investigou 28 pacientes cardiopatas, internados em um hospital
publico, também apresentou resultados parecidos em relacéo aos dominios relacionados a
Capacidade Fisica, Salide Mental e Dor. Segundo os autores do estudo?, o comprometimento
desses dominios reduz a qualidade de vida e compromete, em parte, as AVD. Em
concordancia com Dessotte? e Linder Junior et al'®, os autores também afirmam que o
processo de envelhecimento do sujeito contribui para resultados que levam a uma percepgéo

negativa da qualidade de vida, como observado neste estudo.

Ao investigar a rotina ocupacional de 15 sujeitos implantados com
cardiodesfibriladores, Mannini et al*2 relatam que estes pacientes apresentaram medo quanto

ao aumento do uso de forca em algumas atividades que requerem maior gasto energético e
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sobrecarga ao sistema cardiovascular apresentando, deste modo, reagdes emocionais
fragilizadas como a presenca de sintomas depressivos, ansiedade, medo da morte e
alteracdes na imagem corporal, como também interferéncias na rotina ocupacional em
atividade domiciliar, fisica e de autocuidado, como também no desempenho dos papéis

ocupacionais.

Como a pesquisa esta relacionada & qualidade de vida de pacientes na fase de
hospitalizacao, buscou-se discutir a atuacdo do terapeuta ocupacional nessa fase que dura
entre 8 a 12 dias. Atualmente nos servicos de salde, vem apresentando uma necessidade para

reduzir a duracgéo de pacientes com DCV internos em hospitais, afirmam Paz e Celero?®.

Na fase de hospitalizacdo do paciente, o terapeuta ocupacional ja pode iniciar sua
intervencdo a partir do primeiro ou segundo dia, apds a ocorréncia do processo agudo e
participando do Programa de Reabilitacdo Cardiaca. O objetivo do terapeuta ocupacional
nessa fase é prestar informacdes ao paciente a respeito das DCV, analisar e reeducar o
desempenho das atividades de autocuidado através de treino nas AVD (alimentagéo, preparar
e vestir roupa, banho, etc.) para recuperar a autonomia em atividade cotidianas, favorecer
mobilizacdo precoce e progressiva para evitar perda de massa muscular durante o periodo de 6 2 9
repouso do paciente, como também iniciar a¢des educativas de mudangas de habitos de
fatores de riscos para as DCV, proporcionando o retorno do paciente as suas atividades

cotidianas e sociais 26272829,

Nessa fase o terapeuta ocupacional inicia sua intervencao de forma progressiva e com
base nos principios da conservacgdo de energia, pois qualquer atividade requer gasto de
energia ao sistema cardiopulmonar. Os gastos de energia em pacientes com DCV se mede
pelo equivalente metabdlico e as AVD se baseiam nesse equivalente metab6lico em repouso?®
para poder observar e comparar as respostas cardiovasculares do paciente antes, durante e

apos a realizacdo de qualquer atividade®” %8,

O desempenho ocupacional de atividades importantes, para a maioria das pessoas,
pode apresentar restricdes quando o paciente é submetido a tratamento médico que cause
efeito adverso na qualidade de vida, pois algumas restricbes em atividades como trabalho ou
conducdo de automovel, por exemplo, podem ser importantes em caso de risco de lesdo ou de

morte, sendo necessario modificar habitos e papeis ocupacionais'?.

O sono consistiu ser outro dominio que apresentou dificuldade pelos participantes da

pesquisa. Silva et al®® em uma pesquisa referente ao sono de pacientes internados em um
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hospital, verificaram que os fatores: Interferéncia do Ambiente, Emocionais e, sinais e
sintomas da doenga contribuiram para uma piora na qualidade do sono destes pacientes,

gerando uma percepc¢do negativa da qualidade de vida.

O sono é uma das ocupacdes do individuo dentro dos aspectos do dominio da terapia
ocupacional. Um bom sono estabelece um melhor envolvimento ativo do paciente em outras
ocupacdes, desta forma a terapia ocupacional, diante da analise dessa ocupacéo, percebera a
participacao ou ndo do paciente em atividades que requer cuidados em suas necessidades
pessoais para 0 sono mantendo seu estado sem interrupgao®. Alguns autores®® esclarecem
que hé casos que a relagdo dor e sono tras prejuizo para a qualidade de vida, uma vez que esta
relagdo, neste estudo, interferiu nas reagdes emocionais dos pacientes que apresentaram uma

percepcao negativa do dominio dor.

Diante dos resultados apresentados, fica clara a necessidade da atuacdo do terapeuta
ocupacional na assisténcia a essa populacéo na fase de hospitalizacdo, porém a atuacéo deste
profissional na cardiologia ainda é restrita no pais, sendo recente sua participacdo no meio

hospitalar em enfermarias de cardiologia®®.
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5 CONCLUSAO

Diante dos resultados observados neste estudo, em relacdo a qualidade de vida de
pacientes com cardiopatia na fase de hospitalizacdo, o terapeuta ocupacional deve avaliar, ou
analisar o desempenho ocupacional destes pacientes, como também, adaptar o ambiente
domiciliar no pds-alta hospitalar, orientar a respeito de mudangas de habitos e promover
atividades significativas do cotidiano destas pessoas para a prevencao de agravos relacionados
as DCV.

Este estudo apresentou limita¢6es, como restritas publicaces da Terapia Ocupacional
atuando na cardiologia, necessitando de mais estudos sobre a préatica da terapia ocupacional
no servigo de reabilitagdo cardiaca.
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