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RESUMO

0O objectivo principal do nosso estudo foi avaliar o Nivel de Percepcdo de Qualidade de Vida da
pessoa com Insuficiéncia Cardiaca numa amostra constituida por 48 individuos e identificar alguns
factores que influenciam essa mesma percepgao através da aplicagdo do questionario de Estado de
Saude — SF 36 versdo 2. Os resultados obtidos demonstraram que a dimensdo mais afectada na per-
cepcdo de qualidade de vida relacionada com a saude foi a Vitalidade e a menos afectada foi a
Transigdo em Saude. Os elementos da amostra apresentaram melhoria da percepgao de qualidade
de vida relacionada com a salde apos a Reabilitagdo Cardiaca em todas as dimensdes com excep-
¢do da dimensao Fungdo Social. Os individuos com mais idade e os do género masculino eviden-
ciaram uma pior percepcdo de qualidade de vida. Relativamente ao numero de anos com insufi-
ciéncia cardiaca apenas na dimensdo Sadde Mental se encontram diferencas significativas que evi-
denciam pior percepcdo de qualidade de vida relacionada com a sadde. Assim, a qualidade de vida
deve ser entendida como profundamente influenciadora no que diz respeito a percep¢ao individual
do individuo em relagdo aos dominios da vida que Ihe sdo importantes.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida, Saide Mental, Insuficiéncia Cardiaca, Vitalidade, Fungdo
Social.
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ABSTRACT
The main of our study was to evaluate the level of perception of life quality of people with heart

failure in a sample of 48 individuals and to identify some factors that influence this perception
through the same application of the Health Status Questionnaire - SF 36 version 2. The results
showed that the most affected in the perception of quality of life related to health and vitality was the
least affected was the Health Transition Elements of the sample showed improved perception of
quality of life related to health after heart rehabilitation in all dimensions except Social Function
scale. People over age and male gender showed a worse perception of quality of life. For the num-
ber of years with heart failure only in the mental health dimension are significant differences that
show worse perception of life quality related with the health. So, the life quality must be understood
as profoundly influential in regard to individual perception of the individual in relation to areas of life
that are important to him.
Keywords: Life Quality, Mental Health, Heart Failure, Vitality, Social Function.

INTRODUGAO

A qualidade de vida pode definir-se como a percepgao que a pessoa tem da sua posi¢ao na vida
no contexto da sua cultura e sistema de valores em que vive e em relagdo aos objectivos, expecta-
tivas e preocupacoes que possui (Fleck, 2003), e a sua melhoria é a principal preocupagdo no tra-
tamento de qualquer doenca cronica. Actualmente, a qualidade de vida relacionada com a satde é
um tema incontorndavel na investigagao e principalmente na area da saude, uma vez que 0S Seus
resultados vao contribuir para uma definicdo dos tratamentos e dos cuidados prestados (André,
2004). Os estudos de qualidade de vida no campo da saude tém crescido nos ultimos anos em pes-
soas com doencas cronicas ou sujeitas a tratamentos prolongados. A insuficiéncia cardiaca ndo é
excepcdo pois é uma sindrome debilitante com sintomatologia que provoca grandes repercussoes
no dia a dia das pessoas.

A patologia cardiaca representa uma epidemia crescente em populagdes e requer cada vez mais
intervengao na prevencdo e na regressao da doenca para que haja melhoria da qualidade de vida e
reducdo da probabilidade de crises futuras (Stewart, 2006). Gustavsson & Branholm (2003) des-
crevem que a doenca cardiaca consiste numa doenca cronica, entre as quais se destaca a insufi-
ciéncia cardiaca que tende a influenciar aspectos importantes da vida da pessoa nomeadamente a
sua qualidade de vida. A insuficiéncia cardiaca é uma doenca limitante e progressiva, na qual, a dis-
pneia e 0 cansago sdo 0s principais sintomas responsaveis pelo declinio na qualidade de vida. A rea-
bilitagdo cardiaca em individuos com insuficiéncia cardiaca tem-se mostrado efectiva, particular-
mente na melhoria da capacidade funcional e na melhoria da qualidade de vida (Berg-Emons, 2005).

Para Calvert (2005) perceber o impacto da insuficiéncia cardiaca na qualidade de vida das pes-
soas pode proporcionar informagodes valiosas na orientagdo terapéutica a seguir. Gom o avango tec-
nologico assistimos a introdugdo de um vasto leque de novos dispositivos e de terapéutica farma-
coldgica que contribuiram bastante para o alivio do sofrimento bem como para o prolongar da vida
em anos. No entanto, e de acordo com Sartipy (2007), o prolongar da vida das pessoas nem sem-
pre se constitui como a solugdo ideal, pois torna-se necessario que se considere ndao s6 a quanti-
dade de vida mas também a sua qualidade. Com este estudo pretendemos avaliar “Qual o Nivel de
Percepgdo de Qualidade de Vida Relacionada com a Salde da Pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca” e identificar alguns factores que influenciam essa mesma percepgao.
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MATERIAL E METODOS

A amostra foi constituida por 48 individuos internados em Unidade de Tratamento de
Insuficiéncia Cardiaca Avancada. Esta investigacdo realizou-se através do paradigma quantitativo,
nao experimental, prospectivo e descritivo-correlacional. A sua finalidade foi descrever, verificar a
relacdo entre varidveis e avaliar quais as mudancas ocorridas na variavel dependente ap6s a mani-
pulacdo da varidvel independente — quantitativo. A variavel central deste estudo e que assume nas
hipéteses por nds formuladas o estatuto de variavel dependente foi a “Percepgao de Qualidade de
Vida Relacionada com a Salde da pessoa com insuficiéncia cardiaca”.

Para a mensuragdo desta variavel utilizou-se como instrumento de colheita de dados o
“Questionario do Estado de Saide — SF-36 versao 2”, versao portuguesa do instrumento de medi-
¢do de estado de sadde “Medical Outcame Study Short — Form 36”, de Ferreira (2000). O SF-36 é
um questionario para avaliacdo do estado de saude, e ndo de doencgas, constituido por 36 itens
seleccionados a partir dos 245 itens presentes no questionario original do Estudo dos Resultados
Médicos (MOS- Medical Outcomes Study) (Ware & Shebourne, 1992). O propdsito deste questio-
nario é avaliar oito dominios divididos em dois grandes componentes: a Componente Fisica, que
inclui as dimensoes Fungao Fisica, Desempenho Fisico, Dor Fisica e Satde em Geral, e Componente
Mental com as dimensdes Sadde Mental, Desempenho Emocional, Fungdo Social e Vitalidade.

As variaveis independentes deste estudo sdo: Reabilitagéo Cardiaca, Idade, Género e nimero de
Anos com insuficiéncia cardiaca. Como requisitos necessarios a inclusdao dos sujeitos no estudo
consideramos: Ser portador de insuficiéncia cardiaca, internado em Unidade de Tratamento de
Insuficiéncia Cardiaca Avancgada, aceitar participar no estudo, estar hemodinamicamente estavel,
estar psiquicamente capaz de responder ao questionario, individuos com idade igual ou superior a
14 anos. Como critérios de exclusdo consideramos: N&o necessitar de reabilitacdo cardiaca, ndo
estar hemodinamicamente estavel, ndo estar psiquicamente capaz de responder ao questionario.

RESULTADOS
Pelo quadro 1 verificamos que a distribui¢do de dados referentes as varias dimensoes da varia-

vel dependente “Percepgdo de Qualidade de Vida Relacionada com a Sadde”, ndo se encontram
dentro da normalidade, com excepcdo das dimensdes Satde em Geral e Satde Mental.

QUADRO 1 — Teste de Kolmogorov-Smirnov / Lilliefors

Nivel de Significancia
Dimensdes — SF 36 Kolmogorov-Smirnov | Lilliefors
Transicdo em Saude 0,000 0,000
Funcéo Fisica 0,024 0,044
Desempenho Fisico 0,000 0,012
Dor fisica 0,145 0,025
Salde em Geral 0,200 0,579
Vitalidade 0,001 0,001
Funcéo Social 0,004 0,010
Desempenho Emocional 0,095 0,022
Salde Mental 0,200 0,099
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QUADRO 2 - Distribuicdo dos elementos da amostra segundo a idade, agregado familiar e o nimero de anos
com insuficiéncia cardiaca traduzida em meses.

Desvio
Variavel n Minimo | Méaximo | Média B
Padréo
Idade 48 24 83 54,25 13,709
Agregado familiar 48 1 11 3,19 1,671
Tempo que tem a doenca
48 2 480 114,85 102,571
(meses)

No quadro 2, que contém a distribuicao dos elementos da amostra segundo a idade, o nimero
de pessoas que constituem o agregado familiar e 0 nimero de anos que tem a doenca, observamos
que: Em relacdo a idade dos elementos da amostra, é possivel verificar que a idade minima obtida
é de 24 anos e a maxima é de 83 anos, correspondendo-lhe uma média de 54,25 anos e um desvio
padrdo de 13,709. Relativamente ao nimero de pessoas que constituem o agregado familiar, este
variou entre 1 e 11 elementos, apresentando uma média de 3,19 e um desvio padrdo de 1,671. No
que diz respeito ao numero de anos que tém a doenca, verificamos que variou entre 0S 2 meses e
0s 40 anos (480 meses), apresentando uma média de 114,85 e um desvio padrdo de 102,571.

QUADRO 3 - Distribuicdo dos elementos da amostra segundo: o género, o estado civil, as habilitacoes literd-
rias, a situagao profissional e a zona residencial.

Variavel n %
Masculino 35 72,9

Género Feminino 13 27,1
Total 48 100.00
Solteiro 4 8,3
Casado 37 77,1

Estado Civil D?vorciado 2 4,2
Vilvo 4 8,3
Outro 1 2,1
Total 48 100.00
N&o sabe ler e escrever 1 2,1
Sabe ler e escrever 3 6,3
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L 1° Ciclo (instrucdo primaria) 13 27,1
Habilitagdes )
o 2° Ciclo (1°e 2° ano) 9 18,7
Literarias . .
3° Ciclo (até ao 9° ano) 9 18,7
Secundério (até ao 12° ano) 6 12,5
Ensino Superior 7 14,6
Total 48 100.00
Desempregado 5 10,4
Situacgéo Profissional | Empregado 16 33,3
Reformado 27 56,3
Total 48 100.00
Zona Rural 30 62,5
Zona Residencial Zona Urbana 18 37,5
Total 48 100.00

Mo = Masculino; Mo = Casado; Mo = 1° Ciclo; Mo = Reformado.

No quadro 3 verificamos que, relativamente ao género, a maioria dos individuos que constituem
a amostra sd@o do género masculino com 72,9%, enquanto que 0s do género feminino representam
apenas 27,1%. O estado civil casado predomina com 77,1% na amostra, seguido do estado civil de
solteiro e vilivo, cada um com 8,3%, divorciado com 4,2% e outros com 2,1%. Observamos que
27,1% da amostra possui 0 1° Ciclo, seguido dos grupos de individuos com 2° e 3° Giclo represen-
tando cada 18,7%. Encontramos 14,6% com o Ensino Superior, 12,5% com o Ensino Secundario,
6,3% sabem ler e escrever e apenas 2,1%, correspondente a 1 elemento, que ndo sabe ler e escre-
ver. Em relacdo a situagdo profissional e atendendo ao tipo de patologia da nossa amostra, consta-
tamos que a maioria dos participantes, 56,3% se encontravam reformados, 33,3% empregados e
0s restantes 10,4% desempregados.

Por dltimo e no que se refere a zona residencial, verificamos que 62,5% dos elementos da
amostra residem numa zona rural, enquanto que os restantes 37,5% residem numa zona urbana.

QUADRQO 4 - Resultados relativos as dimensdes do modelo de medigdo SF-36 v2.

Desvio
Dimensdes — SF 36 n Média Minimo | Méaximo
Padréao
Transi¢do em Salde 48 3,750 1,082 1,00 5,00
Funcdo Fisica 48 40,127 25,729 0,00 100,00
Desempenho Fisico 48 33,290 23,427 0,00 100,00
Dor fisica 48 53,063 28,899 0,00 100,00
Salde em Geral 48 28,833 13,940 0,00 60,00
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Vitalidade 48 26,181 21,668 0,00 85,00

Funcéo Social 48 49,479 27,284 0,00 100,00
Desempenho Emocional 48 47,396 30,323 0,00 100,00
Saude Mental 48 45,438 24,703 0,00 100,00

Para analisar os resultados relativos a Percepgao de Qualidade de Vida Relacionada com a
Sadde, optamos por apresentar de forma global os dados obtidos com o questionario SF-36.

Tendo presente que, quanto mais elevado é o valor dos diferentes dominios melhor é o nivel de
satde (em que O corresponde a auséncia de sadde e 100 ao seu melhor nivel) podemos, pela ana-
lise do quadro 4, verificar que todos os intervenientes percepcionaram em média o0 seu estado de
satde com valores inferiores a 50 em todas as dimensoes, com excepgao da dimensao Transicdao
em Saude (média = 3,750, desvio padrdo = 1,082) e a Dor Fisica (média = 53,063, desvio padrao =
28,899). A dimensdo Transigdo em Satde foi a percepcionada como a menos afectada enquanto a
dimensdo Vitalidade foi a percepcionada como a mais afectada (média = 26,181 e desvio padrao =
21,668).

H1 — A Reabilitagdo Cardiaca influencia a Percepgao de Qualidade de Vida Relacionada com
a Saude da pessoa com insuficiéncia cardiaca.

Ao formularmos esta hipotese, tentamos verificar se existem diferengas ao nivel da Percepgao
de Qualidade de Vida Relacionada com a Sadde antes e ap6s a Reabilitagdo Cardiaca. Para isso,
optamos por aplicar o Teste de Wilcoxon. Mediante os resultados obtidos, como observamos no
quadro 5, com excepcdo da dimensdo Fungdo Social (p=0,063), verificam-se diferencas estatistica-
mente significativas que nos permitem afirmar que todas as outras dimensdes da Percepgao de
Qualidade de Vida Relacionada com a Sadde diferem entre a primeira e a segunda avaliacao
(p<0,05).

QUADRQO 5 - Teste de Wilcoxon.

Dimensdes — SF 36 z p

Transi¢do em Saude 22 — Transi¢do em Saude 12 -2,395(a) | 0,017
Funcdo Fisica 22 — Funcdo Fisica 12 -4,000(b) | 0,000
Desempenho Fisico 2% — Desempenho Fisico 12 -2,526(b) | 0,012
Dor Fisica 22 — Dor Fisica 12 -2,444(b) | 0,015
Saude em Geral 22 — Saude em Geral 12 -1,978(b) | 0,048
Vitalidade 22 — Vitalidade 12 -3,804(b) | 0,000
Funcéo Social 22 — Funcédo Social 12 -1,857(b) | 0,063
Desempenho Emocional 22 — Desempenho Emocional 12 -2,230(b) | 0,026
Saude Mental 22 — Satude Mental 12 -3,102(b) | 0,002

a — Baseado em Ranks Positivos. b — Baseado em Ranks Negativos.
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Para analisar os resultados relativos a Percepgdo de Qualidade de Vida Relacionada com a
Salde, optamos por apresentar de forma global os dados obtidos com o questionario SF-36. Tendo
presente que, quanto mais elevado é o valor dos diferentes dominios melhor é o nivel de saude (em
que 0 corresponde a auséncia de saide e 100 ao seu melhor nivel) podemos, pela analise do qua-
dro 4, verificar que todos os intervenientes percepcionaram em média o seu estado de salde com
valores inferiores a 50 em todas as dimensdes, com excepcao da dimensdo Transi¢do em Satde
(média = 3,750, desvio padrao = 1,082) e a Dor Fisica (média = 53,063, desvio padrao = 28,899). A
dimensdo Transigdo em Satde foi a percepcionada como a menos afectada enquanto a dimensao
Vitalidade foi a percepcionada como a mais afectada (média = 26,181 e desvio padrdo = 21,668).

A dimensdo Transigdo em Satide, contrariamente ao que se passou com as restantes dimen-
sOes, € a (nica que ndo demonstrou melhorias com 21 Ranks negativos, 9 positivos e 18 empates
(Anexo V), contudo apos a realizagdo do teste de Wilcoxon e respectivo grau de significancia, con-
firmamos a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa, com p=0,017. Em contrapar-
tida, na dimensao Fungdo Social apesar dos 26 Ranks positivos obtidos (Anexo 1V), aquando da ana-
lise do grau de significancia este ndo se revelou estatisticamente significativo, com p=0,063.

H2 — A Idade influencia a Percepcao de Qualidade de Vida Relacionada com a Saide da pes-
soa com insuficiéncia cardiaca.

Ao formularmos esta hipotese, procuramos verificar a relagdo entre duas variaveis numéricas:
a Idade e a Percepcdo de Qualidade de Vida Relacionada com a Sadde. Para isso, optdmos por
aplicar o Teste Correlagdo de Spearman por ndo se verificar normalidade na amostra. Verificamos
com a andlise do quadro 6, que a Idade e a Percepcdo de Qualidade de Vida Relacionada com a
Salide sdo inversamente proporcionais em todas as dimensoes (Spearman’s rho<0). No entanto,
existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) apenas nas dimensdes Fungdo Social e
Desempenho Emocional. Apenas nestas dimensdes existem evidéncias que a idades superiores cor-
respondem scores mais baixos destas dimensoes da varidvel Percepgdo de Qualidade de Vida
Relacionada com a Sadde.

QUADRO 6 - Correlagdo de Spearman entre Idade e Dimensoes da Varidvel Percepcdo de Qualidade de Vida
Relacionada com a Salde.

Dimensdes — SF 36 n Rs p

Transicdo em Saude 48 -0,049 0,742
Funcdo Fisica 48 -0,105 0,480
Desempenho Fisico 48 -0,077 0,604
Dor fisica 48 -0,155 0,292
Saude em Geral 48 -0,055 0,711
Vitalidade 48 -0,089 0,547
Funcdo Social 48 -0,353 0,014
Desempenho Emocional 48 -0,391 0,006
Saude Mental 48 -0,153 0,300
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H3 — O Género influencia a Percepgdo de Qualidade de Vida Relacionada com a Saiide da
pessoa com insuficiéncia cardiaca.

Com esta hipotese procuramos comparar dois grupos independentes face a uma variavel numé-
rica, isto é, se 0 Género influencia a Percepgdo de Qualidade de Vida Relacionada com a Sadde.
Para isso, optamos por aplicar o Teste U Mann Whitney por ndo se verificar normalidade na amos-
tra. Ap0s a realizacdo do teste verificamos, conforme o quadro 7, que os individuos do género femi-
nino apresentam melhor percepcdo de qualidade de vida relacionada com a satde. Contudo nas
dimensoes Funcgdo Fisica, Saude em Geral, Vitalidade e Fungdo Social (p<0,05), é que existem dife-
rencas estatisticamente significativas (p<0,05). Nas restantes dimensdes ndo existem evidéncias
que os individuos de género diferente difiram entre si.

QUADRQ 7 — Teste U Mann Whitney relacionando o Género com a Percepgao de Qualidade de Vida
Relacionada com a Satide da pessoa com insuficiéncia cardiaca.

Dimensdes — SF 36 Mann- Wilcoxon W | z p
Whitney U

Transicdo em Saude 221,000 851,000 -0,157 0,875
Fungdo Fisica 134,500 225,500 -2,165 0,030
Desempenho Fisico 164,000 255,000 -1,491 0,136
Dor fisica 190,000 281,000 -0,875 0,381
Saude em Geral 124,000 215,000 -2,414 0,016
Vitalidade 116,000 207,000 -2,598 0,009
Funcéo Social 131,500 222,500 -2,253 0,024
Desempenho Emocional 155,500 246,500 -1,684 0,092
Saude Mental 185,500 276,500 -0,976 0,329

H4 — O Ndmero de Anos com insuficiéncia cardiaca influencia a Percepgdo de Qualidade de
Vida Relacionada com a Saide da pessoa com insuficiéncia cardiaca.

Ao formularmos esta hipotese, procuramos verificar a relagdo entre duas variaveis numéricas:
o Namero de Anos com insuficiéncia cardiaca e a Percepgao de Qualidade de Vida Relacionada
com a Sadde. Para isso, optamos por aplicar o Teste Correlacdo de Spearman por nao se verificar
normalidade na amostra. Com a analise do quadro 8, verificamos que o Nimero de Anos com insu-
ficiéncia cardiaca e a Percepcdo de Qualidade de Vida Relacionada com a Saide sao inversa-
mente proporcionais em todas as dimensdes (Spearman’s rho<0), com excepgao das dimensoes
Fungéo Fisicae Desempenho Fisico em que sdo directamente proporcionais (Spearman’s rho>0). No
entanto, existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) apenas na dimensdo Satde
Mental pelo que apenas nesta existe evidéncia que individuos com mais tempo de insuficiéncia car-
diaca possuem Scores mais baixos desta dimensao da variavel Percepcao de Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
616 INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.4, 2011. ISSN: 0214-9877. pp:609-620



International Journal of Developmental and Educational Psychology
Desafios y perspectivas actuales de la psicologia en el mundo adulo y envejecimiento
INFAD, afio XXIII © INFAD y sus autores
Mimero 1 (2011 Volumen 4) ISSN 0214-8877

DESAFIOS Y PERSPECTIVAS ACTUALES DE LA PSICOLOGIA EN EL MUNDO ADULTO Y ENVEJECIMIENTO

QUADRQO 8 - Correlagao de Spearman entre Nimero de Anos com insuficiéncia cardiaca e Dimensdes da
Varidvel Percepcdo de Qualidade de Vida Relacionada com a Salide.

Dimensdes — SF 36 n Rs p

Transi¢do em Saude 48 -0,112 0,450
Funcéo Fisica 48 0,012 0,933
Desempenho Fisico 48 0,144 0,328
Dor fisica 48 -0,204 0,163
Saude em Geral 48 -0,055 0,708
Vitalidade 48 -0,099 0,502
Funcéo Social 48 -0,005 0,971
Desempenho Emocional 48 -0,007 0,964
Saude Mental 48 -0,380 0,008

DISCUSSAO / CONCLUSOES

Com os resultados obtidos verificamos que 0s intervenientes que constituiram a amostra per-
cepcionaram em média o seu estado de satide com valores inferiores a 50 em todas as dimensoes,
com excepcdo das dimensdes Transigdo em Saude e Dor Fisica. A dimensdo Transigcao em Satide foi
a que apresentou a média mais alta, portanto uma melhor percepcao do estado de salde. A dimen-
sdo Vitalidade foi a que apresentou uma média mais baixa, portanto uma pior percepgéo do estado
de saude.

Este resultado pode ser explicado pelo facto da insuficiéncia cardiaca ser uma doenca limitante
e progressiva, na qual a dispneia e 0 cansago sdo 0s principais sintomas responsaveis pelo declinio
clinico. A populacdo portadora desta doenga sofre importantes limitagdes nas suas actividades de
vida didria que se repercutem na sua qualidade de vida. A confirmar temos Gustavsson e Branholm
(2003) que destacam esta patologia como uma doenca cronica que tende a influenciar aspectos
importantes da vida da pessoa, nomeadamente a sua qualidade de vida. Bowling (1995:3) descreve
a qualidade de vida relacionada com a sadide como: “O nivel 6ptimo de funcionamento fisico, men-
tal, social e de desempenho, incluindo as relagdes sociais, percepgdes de satide, bom nivel de con-
digdo fisica, satisfagdo com a vida e bem-estar.”. Atendendo que a insuficiéncia cardiaca, segundo
Falcdo (1998), representa a fase terminal da patologia cardiaca e que apesar dos progressos cienti-
ficos, esta continua a ser uma causa dominante de morbilidade e mortalidade nos paises desenvol-
vidos e em vias de desenvolvimento podera estar relacionado com os resultados obtidos no nosso
estudo.

Na convicgdo que a percepgdo de qualidade de vida relacionada com a saude da pessoa com
insuficiéncia cardiaca pode ser influenciada por outras variaveis, levantamos a outra questao deste
estudo: Quais os factores que influenciam a Percepc¢do de Qualidade de Vida Relacionada com
a Saude da Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca? O primeiro factor que suscitou interesse em
investigar foi: A Reabilitagdao Cardiaca influencia a Percepcdo de Qualidade de Vida Relacionada
com a Saude da pessoa com insuficiéncia cardiaca. Com este estudo constatamos que, mediante
os resultados obtidos, se verificam diferengas estatisticamente significativas que nos permitem afir-
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mar que a Reabilitagdo Cardiaca influencia a Percepgdo de Qualidade de Vida Relacionada com
a Salde da pessoa com insuficiéncia cardiaca. Os individuos apresentaram melhorias apds a prati-
ca da reabilitagdo cardiaca em todas as dimensdes com excepgdo da dimensdo Fungdo Social.
Actualmente a reabilitagdo cardiovascular é considerada como uma conduta essencial no tratamen-
to ndo farmacoldgico da pessoa com insuficiéncia cardiaca devido aos beneficios dela decorrentes
(Negrdo, 2004). Segundo Willenheimer (1998) corroborado por Witham (2007), a melhoria da sin-
tomatologia destas pessoas associa-se a uma melhoria do bem-estar e da qualidade de vida.

A dimensao Fungdo Social nao apresentou diferenca estatisticamente significativa no nosso
estudo, como referenciado anteriormente. Este resultado possivelmente deve-se ao facto da insufi-
ciéncia cardiaca, como nos diz Fleck (2003), ser uma sindrome debilitante com sintomatologia que
provoca grandes repercussoes no dia-a-dia das pessoas, levando-as ao isolamento social. O segun-
do factor refere-se a: A Idade influencia a Percep¢do de Qualidade de Vida Relacionada com a
Saldde da pessoa com insuficiéncia cardiaca.Com os resultados deste estudo constatamos que a
idade influencia a percepcdo de qualidade de vida relacionada com a saude, ou seja, 0s individuos
mais velhos tendem a evidenciar uma pior percepgao de qualidade de vida. Apenas nas dimensoes
Fungao Social e Desempenho Emocional existem evidéncias estatisticamente significativas.

Outro factor de discussdao é: O Género influencia a Percepgdo de Qualidade de Vida
Relacionada com a Sadde da pessoa com insuficiéncia cardiaca. No nosso estudo verificamos que
os individuos do género feminino evidenciam melhor percepgdo de qualidade de vida relacionada
com a saude em todas as dimensdes. No entanto apenas nas dimensdes Fungdo Fisica, Satde em
Geral, Vitalidade e Fungdo Social é que existem diferencas estatisticamente significativas.

Verificamos com a analise dos dados obtidos, que existem diferencas entre o nimero de anos
com a insuficiéncia cardiaca e a percepcao de qualidade de vida relacionada com a satde. Contudo,
estas diferencas apenas sdo bastante significativas na dimensao Sadde Mental, pelo que podemos
afirmar que individuos com mais tempo de insuficiéncia cardiaca possuem pior percepgao de qua-
lidade de vida nesta dimensdo da varidvel Qualidade de Vida Relacionada com a Saude.

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram que a dimensao mais afectada na percepgdo
de qualidade de vida relacionada com a saude, foi a Vitalidade e a menos afectada foi a Transigao
em Saude. Os elementos da amostra apresentaram melhoria da percepcado de qualidade de vida rela-
cionada com a saude apos a reabilitacdo cardiaca em todas as dimensdes com excepcdo da dimen-
sdo Fungdo Social. Os individuos com mais idade e os do género masculino evidenciaram uma pior
percepcao de qualidade de vida. Relativamente ao nimero de anos com insuficiéncia cardiaca ape-
nas na dimensdo Saude Mental se encontram diferengas significativas que evidenciam pior percep-
¢do de qualidade de vida relacionada com a saude.

Os elementos da amostra apresentaram melhoria na Percepcdo de Qualidade de Vida
Relacionada com a Salde apos a Reabilitagdo Cardiaca em todas as dimensdes da variavel depen-
dente com excepgdo da dimensdo Fungdo Social. Podemos associar este resultado ao facto da insu-
ficiéncia cardiaca, sindrome debilitante, provocar grandes repercussoes no dia a dia das pessoas,
levando-as ao isolamento social. Relativamente a idade verificamos que o0s individuos mais velhos
evidenciaram uma menor Percepcdo de Qualidade de Vida Relacionada com a Salde com resulta-
dos estatisticamente significativos nas dimensdes Fungdo Social e Desempenho Emocional. No que
se refere ao género os individuos femininos evidenciaram melhor Percepcdo de Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude demonstrando evidéncias estatisticas nas dimensdes Fungdo Fisica,
Saude em Geral, Vitalidade e Fungdo Social. Podera estar relacionado com o facto desta patologia
afectar maioritariamente individuos do género masculino. O namero de anos com insuficiéncia car-
diaca influencia a Percepcdo de Qualidade de Vida Relacionada com a Salde, mas apenas existem
diferengas estatisticamente significativas na dimensdo Satide Mental. Sendo a insuficiéncia cardia-
ca uma doenca fatal, com o passar dos anos as expectativas de vida sao reduzidas o que provoca
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nestas pessoas uma maior labilidade emocional e depressdes. Os resultados obtidos mostram que
0 questionario de Estado de Salde — SF36 se mostrou sensivel as alteragdes da percepgdo de qua-
lidade de vida relacionada com a salde ap0s a reabilitagdo cardiaca na pessoa com insuficiéncia car-
diaca.

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a salde tem adquirido uma enorme relevan-
cia, de inigualavel valor, no momento de tomada de decisao na terapéutica de uma doenca, qualquer
que seja o nivel ao qual se aplique, dai a importancia de estudos que reflictam a percepgdo do uten-
te quanto ao impacto da propria doenca e a terapéutica empregada nas dimensdes do seu estado de
salide. A criagdo de equipas multidisciplinares responsaveis por programas de reabilitagdo a estas
pessoas, a iniciar no hospital e com continuidade domicilidria, iriam gerar beneficios tendo em conta
0 retorno mais precoce e sustentado a vida social e profissional e a melhoria da qualidade de vida.
Com a tendéncia crescente da incidéncia das disfungoes cardiacas e incapacidade, sofrimento e cus-
tos que as mesmas acarretam, pensamos que a reabilitacdo cardiaca se assume como uma inter-
vencdo de eleicdo nestas condigdes, dado existirem evidéncias que face a intervengao habitual pro-
duz beneficios marcados e prolongados. Podemos considerar que o factor chave para diminuir o
impacto da patologia, suas complicagdes, o progndstico médico, e melhorar a qualidade de vida,
reside por uma parte na equipa multidisciplinar de satde, por outra na comunidade, familiares e
amigos proximos do insuficiente cardiaco, mas também em quem padece desta doenca. Portanto é
uma tarefa compartilhada, e neste cenario, cada actor esta convidado para que, com responsabili-
dade, represente o seu melhor papel.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

André, C. (2004). Qualidade de vida e doenga corondria. Coimbra: Formasau — Formagao e Sadde.

Berg-Emons, R. J. (2005). Factors associated with the level of movement-related everyday activity
and quality of life in people with chronic heart failure. Proquest Nursing Journals, 12(85), 1340-
1348.

Bowling, A. (1995). Measuring disease. Health related quality of life: A discussion of the concept, its
use and measurement. Buckingham: Open University Press.

Calvert, M. J. (2005). The impact of chronic heart failure on health related quality of life data acquired
in the baseline phase of the Care-HF study. European Journal of Heart Failure, 2(7), 243-251.

Falcdo, L. M. (1998). Clinica e terapéutica da insuficiéncia cardiaca congestiva. Lisboa: Lidel -
EdicGes Técnicas.

Ferreira, P.L. (2000). Criacdo da versdo portuguesa da MOS-SF36.Parte Il — Testes de Validagao.
Acta Médica Portuguesa. Lisboa.Vol.13, N° 3, 119-127.

Fleck, P. A. (2003). Projecto WHOQOL-OLD : método e resultados de grupos focais no Brasil.
Revista de saude publica, 6(37), 793-799.

Gustavsson, A., & Branholm, I. (2003). Experienced health, life satisfaction, sense of coherence, and
coping resources in individuals living with heart failure. Scandinavian Journal of Occupational
Therapy, 10, 138-143.

Negrao, C. E. (2004) AdaptagOes agudas e cronicas do exercicio fisico no sistema cardiovascular.
Revista Educagao Fisica, 18, 21-31.

Sartipy U., Albage A., Lindblom D. (2007). Improved health-related quality of life and functional sta-
tus after surgical ventricular restoration. Ann Thorac Surg. 83(4): 1381-7. Comment in: Ann
Thorac Surg. 83(4):1387-8.

Stewart, S. (2006). Chronic Cardiac Care — A practical guide to specialist nurse management.
Massachusetts: Blackwell Publishing.

Ware, J. E., & Sherbourne, C. D. (1992). The MOS 36-item Short-Form Health Survey (SF-36).

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.4, 2011. ISSN: 0214-9877. pp:609-620 619



International Journal of Developmental and Educational Psychology
Desafios y perspectivas actuales de la psicologia en el mundo adulo y envejecimiento

INFAD, afio XXIII @ INFA
Mimero 1 (2011 Volumen 4) I&F:llll;'r

QUALIDADE DE VIDA E INSUFICIENCIA CARDIACA. LIFE QUALITY AND HEART FAILURE

Medical Care — Conceptual framework and item selection, 6, 473-483.

Witham MD, Crighton LJ, McMurdo ME. (2007). Using an individualised quality of life measure in
older heart failure patients. /nt J Cardiol. 116(1): 40-5.

Willenheimer, R. (1998). Exercice training in heart failure improves quality of life and exercice capac-
ity. Euro Heart Journal, 19, 774-781.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
620 INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.4, 2011. ISSN: 0214-9877. pp:609-620



