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As doencas cardiovasculares permanecem como a principal causa de mortes no
mundo, com destaque para a doenga arterial coronariana. A angioplastia
coronariana transluminal percutdanea € um dos métodos mais comumente utilizados
para o tratamento da mesma. Avancgos tecnoldgicos possibilitaram a realizagdo de
procedimentos mais seguros e com reduzida permanéncia no ambiente hospitalar.
Entretanto, ainda ha a necessidade de interven¢gdes educativas em relagdo aos
fatores de risco modificaveis que contribuam para mudancas comportamentais,
adesdo ao tratamento e melhoria da qualidade de vida relacionada a saude. Este
estudo buscou avaliar a qualidade de vida relacionada a saude em pacientes
submetidos a angioplastia coronariana transluminal percuténea, utilizando-se as
variaveis do questionario SF-36, e desenvolver folhetos explicativos sobre a
angioplastia coronariana e sobre habitos saudaveis de vida. Foram incluidos 45
pacientes internados na enfermaria de Clinica Médica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP e que realizariam o procedimento
pela primeira vez. A coleta de dados ocorreu em dois momentos no periodo de
Janeiro a Maio de 2012. Os pacientes foram avaliados quanto a qualidade de vida
antes (M1) e 30 a 40 dias ap6s a angioplastia coronariana (M2). Foram elaborados
folhetos explicativos sobre ACTP e sobre habitos saudaveis de vida, que auxiliaram
na orientagdo destes pacientes. Os participantes tinham em média 60,8 anos, eram
predominantemente do sexo masculino (60%) e possuiam baixa escolaridade
(média de 5,1 anos de estudo). Dentre os principais fatores de risco e comorbidades
destacaram-se a hipertensédo arterial sistémica (77,8%), sedentarismo (71,1%) e
dislipidemia (60%). As medianas dos escores do SF-36 foram maiores no M2, com
diferencas estatisticamente significantes em todos os dominios, exceto Aspectos
Emocionais. Os pacientes referiram que as orientagdes fornecidas e os folhetos
explicativos foram de grande importancia, pois além de esclarecerem muitas
duvidas, auxiliaram em diversas mudancgas nos habitos de vida como a redugao da
ingestdo de frituras/carnes gordurosas (53,3%) e reducado do sal na alimentacéo
(44,4%). Foram relatadas algumas dificuldades como a realizagéo de atividade fisica
(55,6%), evidenciando-se a necessidade de orientagdes dos pacientes. Percebeu-se
o0 quanto a qualidade de vida dos pacientes com doencga arterial coronariana ¢é
influenciada pela realizagdo da angioplastia e quais as principais necessidades
referidas por estes pacientes. Cabe salientar que a grande dificuldade percebida
durante o estudo foi falta de profissionais para realizar um cuidado mais
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individualizado durante a internacdo e durante a angioplastia. Pretende-se que a
proposta educativa aqui apresentada seja acrescida a rotina do servigo, para ser
realizada pelos enfermeiros que atuam em diversos setores desta instituicdo. Além
disso, que os folhetos impressos também sejam adotados, visto que podem ser
utilizados e consultados pelos individuos quando necessario. Tais atitudes
certamente poderdao contribuir para melhorar a qualidade, ndo s6 da vida dos

pacientes, mas também da assisténcia a ser oferecida.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Doenca da Artéria Coronariana. Educagao em

Saulde.
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Cardiovascular diseases remain as the leading cause of death worldwide, especially
the coronary artery disease. Percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA)
is one of the most commonly used methods for treating such disease. Technological
advances have made possible to perform safer procedures with reduced stay in the
hospital. However, educational interventions are still needed concerning modifiable
risk factors that lead to behavioral changes, treatment adherence, and better quality
of life in terms of health. This study aimed at assessing the quality of life in terms of
health in patients submitted to percutaneous transluminal coronary angioplasty by
using the variables of the SF-36 questionnaire and developing leaflets on coronary
angioplasty and healthy lifestyles. Forty-five patients hospitalized in Botucatu Medical
School Hospital — UNESP who were undergoing the procedure for the first time were
included in the study. The data collection occurred twice from January to May 2012.
The patients were evaluated regarding their quality of life before the coronary
angioplasty (M1) and from 30 to 40 days after it (M2). Leaflets on PTCA and healthy
lifestyles were designed to assist guiding such patients. The participants were in
average 60.8 years old, mainly male (60%), and had low educational backgroun (in
average, 5.1 years of study). Among the key risk and comorbidity factors were
systemic hypertension (77.8%), sedentarism (71.1%), and dyslipidemia (60%). The
average scores of the SF-36 were higher at M2, with statistically significant
differences in all domains except in the Emotional Aspects. The patients related that
the guidance offered, together with the leaflets, were highly important because not
only did they clarify many doubts, but they also aided in several changes in their
health habits, such as reduction in their intake of deep-fried foods/fatty meat (53.3%)
and reduction of salt in their food (44.4%). Some difficulties related to exercising
were reported (55.6%), which highlighted the importance of leading the patients
about it. It could be noticed how much the quality of life of the patients who had
coronary artery disease was influenced by their undergoing angioplasty, as well as
what their main needs were. The major difficulty in performing this study was the lack
of professionals to offer a more individualized care during hospitalization and during
the angioplasty. It is intended that the educational proposal presented here be added
to the service routine of the nurses who work in several wards of such institution, and
that the printed leaflets be adopted as they can be used and checked by the patients
whenever needed. These attitudes will certainly lead to an improvement both to the
patients’ quality of life and to the assistance to be offered.

Keywords: Quality of life. Coronary Artery Disease. Education in Health.
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ACTP — Angioplastia Coronariana Transluminal Percuténea
AHA — American Heart Association
AVC — Acidente Vascular Cerebral

COURAGE - Clinical Outcomes Utilizing Revascularization and Aggressive Drug

Evaluation

DAC - Doenga Arterial Coronariana

DCV — Doenca cardiovascular

DM — Diabetes mellitus

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HC-FMB — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
IAM — Infarto Agudo do Miocardio

IMC — indice de Massa Corpoérea

QVRS - Qualidade de Vida relacionada a Saude

RITA — Randomized Intervention Treatment of Angina

RM — Revascularizacao Miocardica

SCA - Sindrome Coronariana Aguda

SF-36 — Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey
SUS — Sistema Unico de Saude

UNESP - Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
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A motivagéo para a realizag&o deste trabalho surgiu pela minha atuagdo como
enfermeira assistencial no Servico Técnico de Hemodinamica e Angiografia Digital.
A pratica de enfermagem junto aos pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco e
a angioplastia coronariana transluminal percutanea (ACTP) despertou o interesse
em aprofundar meus conhecimentos e responder a diversos questionamentos que
surgiram. Dentre eles, duas questbes destacaram-se: a necessidade de uma
atuacdo mais direta da equipe de enfermagem antes e apdés o exame, para
esclarecer as duvidas frequentes relatadas pelos pacientes e a avaliacdo do real

impacto do tratamento no estilo e na qualidade de vida destes pacientes.

O paciente com doenga arterial coronariana (DAC) cria grandes expectativas
frente aos procedimentos realizados no Servico de Hemodinamica, em especial a
ACTP. Principalmente porque nestes casos, o0 procedimento € visto como uma
possibilidade de melhoria de suas condi¢des clinicas, o que pode resultar em uma
melhor qualidade de vida. Entretanto, a realizagdo da ACTP nao garante essa
melhor qualidade de vida se o paciente ndo aderir as mudancas necessarias no
estilo de vida. A DAC pode muitas vezes ser assintomatica, o que dificulta a adeséao

do paciente a essas mudancas.

O acesso as informacdes sobre a ACTP, sobre a necessidade e as
alternativas para mudanga no estilo de vida, assim como o conhecimento sobre a
gravidade de sua doenga e a importancia do tratamento sao possibilidades bastante
validas para a adesao destes pacientes ao tratamento proposto. Tanto o paciente
como a familia pode entender melhor todo o processo de tratamento, recuperagao e

prevencgao, auxiliando assim nas mudancas significativas no estilo de vida.
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1 INTRODUCAO

1.1 Doenca arterial coronariana: epidemiologia, fisiopatologia e tratamento

As doencas cardiovasculares (DCV) sao reconhecidas pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) como a principal causa de morte no mundo. No ano de

2008, foram responsaveis por 48 % das mortes por doengas ndo-transmissiveis’.

Segundo dados da American Heart Association (AHA), mais de 80 milhdes de
norte-americanos apresentam algum tipo de DCV. Destes, pelo menos 16 milhdes
apresentam doenca arterial coronariana (DAC)2. No Brasil, mais de 320.000 pessoas
morrem anualmente em consequéncia de doencas do aparelho circulatorio.
Aproximadamente 96.000 destas mortes ocorrem por doencas isquémicas do
coragao. A taxa de mortalidade especifica (6bitos/100.000 habitantes) para doengas

isquémicas do coracdo é de 50,3,

A DAC caracteriza-se por alteragdes funcionais ou estruturais das artérias
coronarias devido principalmente ao acumulo de uma placa de ateroma na luz das
artérias, a chamada aterosclerose. Através da ruptura desta placa aterosclerdtica,
que pode ser causada pelos diversos fatores de risco, ocorre a ativagdo de
plaquetas e fatores de coagulagdo, que levara a formacdo de um trombo local. E
este trombo formado o principal responsavel pelo estreitamento da luz da artéria
coronaria, o que leva a redugao do fluxo sanguineo para o tecido miocardico e

diminuicdo da oferta de oxigénio*®.

Em geral, a DAC pode se manifestar de diversas maneiras. Varia desde uma
angina estavel até o evento mais grave que é o infarto agudo do miocardio (IAM). A
angina manifesta-se pela dor ou desconforto toracico que pode estar relacionada a
atividade fisica, estresse ou mesmo um espasmo arterial. Outros sintomas
importantes que podem caracterizar a DAC incluem a dispneia e a sensacao de
cansaco®. Trata-se de uma doenca diretamente relacionada a fatores de risco, sejam
eles modificaveis como a presencga de hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), dislipidemia, obesidade, estresse, sedentarismo e tabagismo, ou nao
modificaveis como idade, sexo e historia familiar’. Vale salientar que os fatores de
risco estao diretamente relacionados a urbanizagao e a globalizacdo que levaram a

mudancas significativas no que se refere a oferta de alimentos industrializados, com
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excesso de calorias e baixo custo, além da diminuicdo acentuada das atividades

fisicas®.

O tratamento da DAC pode ser realizado de diversas maneiras e inclui além
da ACTP, o tratamento medicamentoso e a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio (RM). A escolha pelo tipo de tratamento a ser realizado dependera das
condi¢gbes e grau de obstrugcdo das artérias coronarias e do funcionamento do
musculo cardiaco. Tem como principais objetivos o alivio dos sintomas, a redugéo

da taxa de IAM e a restauracdo da funcgéo ventricular®.

A ACTP tornou-se o método mais comumente utilizado para o tratamento da
DAC, por se tratar de um procedimento terapéutico mais simples e cada vez mais
seguro'®. Na década de 70 do século passado, a ACTP foi introduzida como uma
grande evolugao no tratamento da DAC, com a utilizagdo de um cateter baldo. Até
aquele momento, o tratamento da DAC significava a realizagdo de uma cirurgia de
revascularizagao do miocardio, com todos os riscos que a permeiam. Na década de
80, houve o inicio da utilizacdo dos stents coronarios com importante reducédo da
reestenose coronaria, bastante comum até entdo. No ano de 1999, os stents
convencionais comecaram a ser oferecidos no Brasil pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), tornando-se a principal alternativa a cirurgia de revascularizagao

miocardica’.

Diversos estudos comparam os tratamentos utilizados na DAC. O estudo
COURAGE (Clinical Outcomes Utilizing Revascularization and Aggressive Drug
Evaluation) avaliou o tratamento clinico versus o tratamento clinico associado a
ACTP em pacientes com DAC estavel. Foram randomizados 2287 pacientes e,
apesar de ter gerado diversas controvérsias, o estudo ndao demonstrou grandes
diferencas nos desfechos como IAM, acidente vascular cerebral (AVC) e melhora da

angina'®™3,

O estudo RITA™ (Randomized Intervention Treatment of Angina), além de
avaliar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a ACTP e outros tratamentos,
demonstrou que nao houve diferencas entre o tratamento da DAC por ACTP e pela
revascularizagdo miocardica no que se refere a mortalidade, acidente vascular

cerebral (AVC) pos-tratamento e IAM. O estudo RITA-2, publicado posteriormente,



e,f/z//'(r(ﬁlf(i{r 285

revelou a redugcédo da mortalidade no grupo em que houve tratamento clinico (3,3%)
em relagdo ao grupo que realizou a ACTP. Entretanto, em longo prazo, 35% dos
pacientes do grupo de tratamento clinico necessitaram de alguma intervencgéo
invasiva, o que demonstra a necessidade de acompanhamento tardio destes

pacientes’®.

Todos os avancgos nos tratamentos das DCV tém proporcionado um aumento
da expectativa de vida e a busca por uma melhor qualidade de vida dos pacientes.
Atualmente, a qualidade do atendimento aos pacientes, bem como a melhoria de

sua qualidade de vida sdo temas bastante discutidos®.

A evolugdo das técnicas terapéuticas e diagndsticas proporcionou a
realizacdo destes procedimentos de maneira mais segura, inclusive reduzindo a
permanéncia do paciente no ambiente hospitalar. Entretanto, a dinamica de trabalho
dificulta um maior contato entre a equipe de saude e o paciente, que acaba nao
recebendo as orientagdes necessarias e adequadas sobre o procedimento a que
sera submetido. A importdncia das DCV e seu aspecto multifatorial reflete a
necessidade de uma abordagem efetiva em relacdo aos fatores de risco

modificaveis .

Neste sentido, destaca-se a atuagdo da equipe de Enfermagem junto aos
pacientes com DAC. Muitas vezes é ela que tem um maior contato com os pacientes
e pode atuar ndo somente na transmissdo de informagdes e esclarecimento de
duvidas, mas na promog¢ao da saude destes individuos. Diversas possibilidades de
intervencado educativa por parte da equipe podem auxiliar, de maneira bastante
efetiva, na busca por mudangas comportamentais que resultem na adesdao ao

tratamento e na prevencgao de eventos graves.

1.2 Pratica educativa e os fatores de risco para DCV

A educacado em saude pode ser caracterizada como um processo orientado e
planejado e que busca estimular o autocuidado e o autocontrole da doenga. Na
perspectiva atual, a educacdo em saude estda mais voltada a promogao da saude,

com o desenvolvimento da consciéncia critica do individuo e com a intencdo de
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envolver os individuos nas decisdes sobre sua propria saude’”.

A utilizacdo de estratégias educativas tornou-se uma ferramenta importante
para a equipe de saude, em especial para o enfermeiro, que assume o papel de
educador frente ao paciente, sua familia e & comunidade '. E sua fungado colaborar
para o sucesso do tratamento e contribuir, por meio de um processo devidamente
planejado de orientagdo, para uma conscientizagdo adequada sobre o processo
saude-doenga. Esta abordagem possibilita a selecdo de atitudes adequadas por
parte dos pacientes e aumenta sua capacidade de transformar a realidade em que

vivem'®20,

O principal objetivo da educagdo em saude é esta mudanga de atitude por
parte tanto dos pacientes como de seus familiares, o que pode contribuir ndao
somente para prevencgao e/ou controle dos fatores de risco, mas também para uma

melhor qualidade de vida deste pacientes?'.

E importante salientar que, muitas vezes, a realizacdo de uma simples
intervencao pode ter um resultado bastante satisfatério. Em pacientes com DAC,
uma pequena mudanca de comportamento pode auxiliar no controle dos sintomas e

principalmente, na reducdo de novos agravos.

Um estudo de caso-controle com 197 pacientes com DAC buscou verificar se
um programa de orientagdes sobre mudancas no estilo de vida traduzir-se-ia em
mudancas reais como adocao de uma dieta saudavel, cessagao do habito de fumar
e a pratica de atividade fisica. Ficou demonstrado que os pacientes que receberam
as orientagdes apresentaram diminuicdo dos niveis de colesterol e glicemia, além da

diminuigdo do tabagismo e aumento da atividade fisica®.

Outro trabalho observou a interferéncia de uma estratégia educativa em
relacdo ao procedimento a ser realizado, sendo demonstrado que a falta de
informacao é um fator bastante importante no que se refere ao nivel de ansiedade
dos pacientes. A ameaca ao bem-estar e a integridade fisica, assim como as
incertezas em relagdo ao resultado do tratamento sdo questdes identificadas na

maioria dos pacientes?>.

O acesso as informagdes sobre a doengca aumenta a capacidade do paciente
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em modificar atitudes e adotar um estilo de vida mais saudavel. Cabe ao profissional
considerar as crencas, os habitos e o contexto em que cada um dos pacientes vive

para inseri-lo como um suijeito ativo no processo de aprendizagem?*.

Neste contexto, a utilizagdo de recursos educativos € uma opg¢ao a ser
considerada. Além de embasar as informacdes transmitidas pelos profissionais de
saude, o recurso educativo pode ser consultado pelo paciente sempre que surgir

esta necessidade, inclusive em domicilio®.

E bastante relevante o papel destes recursos para promocdo da saude,
prevengao de complicagdes e outros agravos, e no desenvolvimento da autonomia
dos pacientes. Também € importante considerar que qualquer estratégia educativa
que busque promover mudangas comportamentais nos individuos deve incluir todo o
contexto sociocultural em que o individuo esta inserido, além de seu estilo de vida
prévio®?°.

Em estudo sobre mudancgas no estilo de vida de trabalhadores na prevencao
da hipertensdo arterial, constatou-se que apods a utilizacdo de uma estratégia
educativa, a maioria destes trabalhadores mudou diversos habitos de vida e se
sentiu motivada a manter tais mudangas. Esta mudanga evitou ou postergou o
surgimento da hipertensdo tanto nos proprios trabalhadores quanto em seus

familiares?’.

Em outro estudo, que teve como objetivo comparar os efeitos sob o risco
cardiovascular de protocolos de um programa de intervengado nutricional em
pacientes hipertensos e com excesso de peso, observou-se apos 20 semanas
reducdo no indice de massa corporal (IMC), na circunferéncia abdominal, na
pressao arterial sistdlica e no colesterol total®®.

Considerando a melhoria da qualidade de vida como resultado esperado da
pratica do profissional de saude, bem como das politicas de promocao de saude e
prevencdo de doengas, as estratégias educativas contribuem de maneira
significativa para este fim. Além do aumento da expectativa de vida e da reducgao
dos sintomas, € através dos aspectos relacionados a qualidade de vida dos
pacientes com DCV que se pode avaliar o real impacto da terapéutica adotada e das

estratégias educativas utilizadas'®.
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Na pratica profissional nota-se a real necessidade de orientagdo dos
pacientes com DAC. Muitas atitudes ja inseridas no cotidiano destes pacientes
podem ser prejudiciais a saude sem que se saiba. Isto pode acontecer pela simples
falta de informacgao ou esclarecimentos adequados sobre os fatores de risco para a
DAC e sobre os beneficios dos habitos saudaveis. Todo comprometimento causado
pela DAC, seja ele fisico ou psiquico, influencia significativamente na qualidade de
vida destes pacientes. Cabe aos profissionais de saude utilizar o tempo e os
recursos disponiveis ndo somente para o tratamento da doenca, mas utiliza-los com

orientagdes e informacdes que auxiliem na busca por uma melhor qualidade de vida.

1.3 Doencga arterial coronariana e Qualidade de vida relacionada a saude

A expressao qualidade de vida tem sido conceituada de diversas maneiras ao
longo do tempo, dependendo principalmente da area de aplicagdo deste conceito.
Inicialmente era de interesse de filésofos, cientistas sociais e politicos, mas os
avangos na area da saude tornaram qualidade de vida um aspecto bastante

importante na avaliagdo dos tratamentos utilizados?’.

A OMS, por meio da contribuicdo de diversos especialistas, definiu a

qualidade de vida como:

“..a percepgdo do individuo sobre sua posi¢cdo na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele
vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrées e

preocupacgées.’® (p.1405)

Trata-se de um conceito bastante abrangente, que reflete dois aspectos
relevantes do conceito de qualidade de vida: a subjetividade, que se refere a
percepc¢ao do individuo sobre sua saude e outros aspectos da vida ndo relacionados
a saude; e a multidimensionalidade, que esta relacionada aos diferentes dominios

que estruturam o conceito de qualidade de vida®**°.

O termo qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) tem sido utilizado em
estudos na area da saude e implica em uma associagdo entre a percepg¢ao da

pessoa quanto ao seu estado de saude nas diversas dimensdes da propria vida®'.
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Os dominios ou dimensdes da qualidade de vida dizem respeito aos aspectos
que sao investigados da vida dos individuos. Em geral, os aspectos avaliados séo
fisicos, psicolégicos, ocupacionais, sociais e as percepgdes sobre o estado de
saude. Foi a partir destas dimensdes que os diversos instrumentos de avaliagao de
qualidade de vida foram estruturados. Estes instrumentos, que podem ser
especificos ou genéricos, podem detectar a influéncia da doenga na QVRS e como
se da o enfrentamento desta situacdo. Os instrumentos especificos focalizam uma
area de interesse e avaliam determinados grupos, com determinada doenga ou
determinadas fung¢des orgénicas. Ja os instrumentos genéricos, podem ser
aplicados em uma variedade de populagdes, pois avaliam aspectos gerais de ordem

emocional e fisica®?.

Dentre os instrumentos genéricos existem aqueles relacionados a saude, que
avaliam o impacto da doenca ou tratamento na QVRS, além das condicbdes de saude
em qualquer populacdo, o que permite a comparagao entre diferentes doencas ou
tratamentos. O Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-36)
€ um destes instrumentos genéricos que € de facil aplicagdo e compreensao. Ele foi
projetado para utilizagdo na pratica clinica, na avaliagdo de politicas de saude e
inquéritos da populacéo de maneira geral. Pode ser auto-aplicado as pessoas acima

dos 14 anos ou aplicado por um entrevistador pessoalmente ou por telefone®*>*,

Trata-se de um questionario multidimensional, validado para a lingua
portuguesa e estruturado com 36 itens reunidos em oito componentes, sendo
capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado geral de saude, vitalidade,

aspectos sociais, aspectos emocionais e satide mental®>.

Capacidade funcional: é avaliada a presenga e a extensdo das limitagdes

fisicas (muita, pouca ou sem limitagao);

Aspecto fisico: avalia-se a limitagao fisica na realizagdo do trabalho e das

atividades diarias;

e Dor: é avaliada em sua intensidade, extensio e interferéncia nas atividades

diarias;

e Estado geral de saude: avalia-se a auto percepcéo do paciente;
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e Vitalidade: é avaliada a presenca de energia ou fadiga nas atividades diarias;
e Aspectos sociais: avalia-se a integragao do individuo em atividades sociais;

e Aspectos emocionais: sao avaliadas as limitacbes no trabalho e nas

atividades diarias;

e Saude mental: é avaliada pela presenca de ansiedade, depressao, alteragdes

comportamentais e bem-estar psicologico.

Ha ainda uma avaliacdo das mudancgas na saude ocorridas no periodo e um
ano. Esta questdo ndo é utilizada na pontuacdo dos componentes, mas indica o
conhecimento da doenca pelo paciente. Cada um dos itens €& pontuado,
apresentando um escore final entre 0 (pior estado geral de saude) e 100 (melhor

estado de saude)®.

A escolha pela utilizagdo do SF-36 ocorreu por ser este um instrumento
multidimensional traduzido e validado no Brasil, por sua facilidade de aplicagao e

compreensao e por se tratar de um questionario mais abrangente.

Este instrumento, por suas caracteristicas, € bem aplicado a pacientes
portadores de doencas cronicas, o que inclui a DAC, pois avalia aspectos da vida
destes pacientes que podem ser afetados pela doenga ou mesmo pelo tratamento

proposto?’.

Um estudo comparativo entre diversos instrumentos genéricos de avaliagao
de QVRS com instrumentos especificos em pacientes com doenca arterial
coronariana, o SF-36, teve a maior correlagdo com instrumentos especificos, que
avaliam doencas do coragdo®. Outro estudo, que buscou associar caracteristicas
clinicas e os escores de qualidade de vida de pacientes com DAC com desfechos
desfavoraveis apos 12 meses, também utilizou o SF-36 por sua aplicabilidade e

sensibilidade adequadas ao seu propésito *°.

A DAC, considerada uma causa importante de morte e incapacitagao, agrega
diversos aspectos a serem considerados. Dentre eles salienta-se o carater
multifatorial da doenca, com o envolvimento de fatores genéticos, ambientais e de

estilo de vida. Assim como o infarto agudo do miocardio (IAM), a DAC tem
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consequéncias de ordem fisica, emocional e social. Deste modo, a avaliagdo da
QVRS é de grande importancia, pois complementa a avaliacdo dos beneficios dos

tratamentos®’.

Em estudo que compara a QVRS de pacientes com isquemia refrataria,
submetidos a ACTP com aqueles submetidos a revascularizacdo miocardica
utilizando o SF-36, foi demonstrado que a QVRS, apds seis meses, foi equivalente
nos dois tratamentos>®. J& outra pesquisa realizada com pacientes submetidos
ACTP com stent e com baldo identificou-se a melhora da QVRS em sete dos oito

dominios estudados nos pacientes submetidos & ACTP nos primeiros seis meses™.

No Brasil, o SF-36 também foi utilizado em diversos estudos para avaliar a
QVRS em relacdo a diferentes doencas. Comparou-se a QVRS de pacientes com
DAC submetidos a revascularizagdo miocardica, angioplastia ou tratamento clinico,
sendo observada melhora semelhante na QVRS nos trés tipos de tratamento, com
acentuada melhora daqueles submetidos a cirurgia®®. Em outro estudo, o SF-36 foi
utilizado para avaliar a QVRS de pacientes que internaram pela primeira vez com
sindrome coronariana aguda (SCA). Demonstrou-se que mesmo antes do evento
agudo os pacientes, em especial as mulheres, ja apresentavam um

comprometimento significativo de diversos dominios®’.

Todas as limitacbes causadas pela DAC devem ser consideradas, pois
influenciam em diversos aspectos da vida dos pacientes, principalmente quando o
cuidado é prestado e quando qualquer tipo de tratamento é proposto. Para tanto, a
avaliagédo da QVRS é de grande importancia e pode subsidiar a tomada de deciséo

por parte dos profissionais de saude.

Tanto pelas suas caracteristicas epidemiolégicas como pelos acometimentos
causados pelas DCV, destaca-se a necessidade de mudancas nas praticas
assistenciais, com a inclusao de aspectos sociais, psicoldgicos e culturais nas agdes
de tratamento e reabilitagdo em saude. Foram estes aspectos que suscitaram alguns
questionamentos: com a realizacdo da ACTP, ha mudanca na qualidade de vida dos
pacientes? Estes pacientes estdo sendo adequadamente orientados quanto a

angioplastia que sera realizada e as mudancgas necessarias no estilo de vida?

Este estudo tem por finalidade avaliar a qualidade de vida de pacientes
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submetidos a realizacdo da ACTP, buscando compreender se este tipo de
tratamento interfere de alguma maneira nas mudangas no estilo de vida dos
individuos portadores de DCV. Busca-se, também, verificar o grau de conhecimento
dos mesmos a respeito do procedimento ao qual foram submetidos, para, no futuro,
ser elaborado um programa educativo, tendo como cenarios para a realizagao desta
atividade os locais de atendimento ambulatorial, unidades de internagédo e o préprio

centro de diagndstico, onde se realiza tal procedimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude em pacientes submetidos a

angioplastia coronariana transluminal percutanea, utilizando-se as variaveis do

questionario SF-36.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar a populacdo estudada em relacdo as variaveis

sociodemograficas;

Identificar os principais fatores de risco e comorbidades associados a DAC na

populacao estudada;

Desenvolver folhetos explicativos sobre a angioplastia coronariana

transluminal percutanea e sobre habitos saudaveis de vida;

Avaliar o impacto da atividade educativa sobre os habitos de vida dos
pacientes orientados, identificando as principais mudangas e dificuldades

relacionadas ao conteudo das orientacdes.
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, n&o-controlado e de abordagem
quantitativa. Estudos longitudinais s&o importantes, pois fornecem informacdes
sobre mudangas globais ou individuais ao longo do tempo. Existe um periodo de
seguimento dos individuos e pelo menos dois pontos no tempo em que se colhem
dados. Desta maneira, permite-se estudar as mudancas de estado que ocorreram na

populacdo durante o periodo em que esta foi seguida®®.

3.2 Procedimentos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu-UNESP e aprovado conforme protocolo de numero 4053/2011
(Anexo 1), de acordo com as normas que regulamentam as pesquisas com seres

humanos*3.

Os pacientes foram informados sobre a pesquisa e convidados a participar.
Aqueles que concordaram, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para ciéncia e, os que nao sabiam ler, a pesquisadora leu o documento
e os individuos o assinaram em duas vias, sendo uma para eles e outra para ao

responsavel pelo estudo (Apéndice ).

3.3 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HC-FMB). A primeira etapa da coleta de dados foi realizada na Enfermaria
de Clinica Médica | antes da realizagdo da ACTP. A segunda etapa ocorreu entre 30
e 40 dias apo6s a realizagao da ACTP, no retorno destes pacientes em consultas

ambulatoriais no HC-FMB ou por meio telefénico.

A Enfermaria de Clinica Médica | conta com 40 leitos que s&o disponibilizados

para as especialidades de Clinica Médica Geral, Gastroenterologia Clinica,
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Nefrologia, Hematologia e Cardiologia. Dentre estes leitos, quatro deles s&o
exclusivamente reservados para a internacdo de pacientes com DAC que serao
submetidos a angioplastia coronariana eletiva. Em 2011 foram contabilizadas 247
internacdes para a realizacdo deste procedimento. Os pacientes encaminhados
podem ser procedentes tanto do ambulatério do HC-FMB, como de outros servicos,

incluindo municipios da regiao.

O ambulatério geral do HC-FMB é dividido em quatro blocos que atendem as
especialidades clinicas e cirurgicas, dentre elas a de Cardiologia. Estas
especialidades sao subdividas em mais de 300 subespecialidades que atendem em
média 126 mil pacientes/ano, o que torna o ambulatério um campo importante para
pesquisas dentro da Universidade. Além das consultas, séo feitas cirurgias de

pequeno porte, alguns procedimentos invasivos e terapias em grupo.

As angioplastias sdo realizadas no Servico Técnico de Hemodinamica e
Angiografia Digital do HC-FMB, que conta atualmente com trés salas para os
exames e atende, além da Cardiologia Intervencionista, outras trés especialidades
médicas: Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia. No ano de 2011
foram realizados 9.861 procedimentos pela Cardiologia Intervencionista, entre

diagndsticos e tratamentos, incluindo os eletivos e de emergéncia.

Antes da realizagdo da ACTP, todos os pacientes passam pelo procedimento
de cateterismo cardiaco diagndstico. Neste procedimento, se alguma lesao
coronariana € identificada e passivel de tratamento por meio da ACTP, o paciente é
devidamente informado e, se concordar com o tratamento, ja sai da Unidade com a
data para internagdo agendada. A internagdo acontece de um a dois dias antes da
realizacdo da ACTP e neste periodo sdo realizados diversos exames pré-
procedimento, dentre eles: RX de térax, eletrocardiograma, hemograma completo, e

coagulograma.

Apos a realizacao da ACTP o paciente retorna a Enfermaria de Clinica
Médica e permanece internado por cerca de um dia, caso ndao ocorram quaisquer
intercorréncias. Se o paciente € acompanhado no HC-FMB, ele ja sai de alta
hospitalar com a consulta de retorno da Cardiologia marcada para o ambulatério de

especialidades do servico. Caso contrario, todos os resultados de exames e as
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imagens da ACTP s&o entregues ao paciente para que se dé seguimento ao
tratamento com o médico que o acompanha, seja em consultorios particulares, seja

em servicos publicos de outros municipios.

3.4 Sujeitos do estudo e critérios de inclusdo/exclusao

Os critérios de inclusao para a participacdo na pesquisa foram: ser maior de
18 anos, de ambos 0s géneros, estar internado na Enfermaria de Clinica Médica | do
HC-FMB para realizagcdo da Angioplastia Coronariana Transluminal Percutanea
(ACTP) pela primeira vez, ter capacidade de escrever ou de se expressar
verbalmente, participar das duas etapas do estudo (antes e apés a ACTP) e assinar
o TCLE. No periodo estudado foram internados 86 pacientes na Enfermaria de

Clinica Médica | para realizagédo da ACTP.

Na primeira etapa, antes da ACTP, foram incluidos 49 pacientes. Entretanto,
durante a realizagdo da segunda etapa houve a necessidade de se excluir quatro
participantes, devido a: reinternagdo para nova angioplastia antes da ocorréncia da
segunda etapa (dois pacientes), 6bito (um paciente) e a perda do contato com o
paciente para realizagdo da segunda entrevista (um paciente). A amostra entéo foi

composta por 45 individuos.

3.5 Coleta de dados

Realizou-se a coleta de dados no periodo de Janeiro a Maio de 2012, pela

propria pesquisadora, em dois momentos que estao apresentados a seguir.
3.5.1 Momento 1 (M1)

Ocorreu antes da realizagdo da ACTP, na Enfermaria de Clinica Médica | do
HC-FMB, quando o paciente se encontrava internado aguardando o preparo e a

realizacdo do procedimento.

Foi aplicado o questionario SF-36 (Anexo IlI) e feita uma entrevista semi-

estruturada para a obtencao dos dados de caracterizagao sociodemograficos como:
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idade, sexo, procedéncia e escolaridade; presenca de fatores de risco e
comorbidades associados para DCV (tabagismo, etilismo, hipertensdo, diabetes,
infarto agudo do miocardio prévio, acidente vascular cerebral prévio e outras
doencas), medicagbes em uso, os valores da pressao arterial, frequéncias cardiaca
e respiratdria, peso e altura para o calculo do indice de Massa Corpérea (IMC), além
de informarem quanto a orientacdo prévia em relacdo a ACTP e quanto a habitos
saudaveis, quais eram os principais habitos alimentares e as medicagdes em uso
(Apéndice ).

O questionario SF-36 para a avaliacdo da QVRS, utilizado nos dois
momentos, € composto por 36 itens, agrupados em oito dominios: capacidade
funcional (dez itens), aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral de
saude (cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos
emocionais (trés itens) e saude mental (cinco itens) Inclui, também, uma questao

que compara o estado geral de saude atual e ha um ano®.

As respostas aos itens do SF-36 foram computadas em cada dominio e cada
valor foi pontuado em uma escala que varia entre 0 e 100 pontos (Anexo Ill). Os
valores menores indicam uma pior percepcdo de saude e dor, enquanto valores

mais altos demonstram uma boa percepcao da saude.

Neste momento foi realizada uma orientagéo, juntamente com a entrega de
folhetos explicativos (Apéndices lll e IV) em relacdo a ACTP e aos habitos saudaveis
de vida. Os pacientes foram esclarecidos quanto a maneira como a ACTP é
realizada, as vias de acesso para a realizagdo do procedimento e os cuidados apos
a execugao do mesmo e tiveram, também, oportunidade para o esclarecimento de
duvidas. Em relagado aos habitos saudaveis, foram informados quanto a importancia
da adogao de uma alimentagdo mais equilibrada e balanceada e da pratica regular

de atividades fisicas.

O tempo de cada entrevista foi de, aproximadamente, 30 minutos, sendo de
sete a dez minutos utilizados para aplicagdo do SF-36. O restante do periodo foi
usado para a entrevista semi-estruturada, para realizar as orientagdes aos pacientes

e para o esclarecimento de duvidas.
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3.5.2 Momento 2 (M2)

Ocorreu apés a realizagdo da ACTP, no prazo de 30 a 40 dias. Para a
realizagdo do mesmo, a abordagem do paciente foi feita de duas maneiras: para os
pacientes inseridos no ambulatério geral do HC-FMB com retorno dentro do prazo
estipulado, a entrevista foi feita pessoalmente pela pesquisadora. Para os pacientes
inseridos neste servico, mas com prazo de retorno superior a 40 dias e pacientes
sem vinculo com o servico mencionado, as entrevistas foram feitas por meio
telefénico. Isto porque a maioria deles residia fora do municipio de Botucatu, ndo
tendo sido possivel para a pesquisadora se deslocar até a residéncia dos mesmos.

Seja pela distancia, seja pela falta do endereco.

Em estudo que buscou comparar as diferentes formas de aplicacdo do SF-36
(por meio de telefonemas, entrevistas ou auto-aplicagdo) foram observados
resultados semelhantes entre as trés formas, apesar da aplicacdo por entrevista ser

a forma preferida dos pacientes® 4%°,

Neste momento foi aplicado novamente o SF-36 e feita uma nova entrevista
semi-estruturada, contendo questdes abertas, para identificar as facilidades e
dificuldades nas mudancgas no estilo de vida, quais as melhorias na qualidade de
vida, se os folhetos educativos entregues contribuiram para as mudangas ocorridas
e sobre a orientagao realizada antes da ACTP, se ela auxiliou de alguma forma
durante a realizagdo do procedimento e na adogado de habitos de vida mais

saudaveis (Apéndice V).

O tempo da entrevista neste momento foi de, aproximadamente, 20 minutos,
tanto para as realizadas pessoalmente, um total de 15 entrevistas (33,3%) como

para as realizadas através de contato telefénico, sendo 30 (66,7%).

3.6 Elaboragao do material educativo

A elaboragao de um recurso explicativo sobre mudancgas no estilo de vida e
sobre a ACTP partiu da necessidade de um material impresso que contivesse

informagdes importantes a serem repassadas aos pacientes. Muitas vezes essas
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informacdes ndo sdo adequadamente transmitidas ou ocorrem apenas de

maneira verbal e informal.

Deste modo, a construgdo deste recurso ocorreu em duas etapas, seguindo
parcialmente a proposta de Doak, Doak e Root*: etapa de planejamento, em que se
destaca a definigdo da populagdo-alvo, a definicdo dos objetivos do material
educativo e os topicos a serem apresentados, e uma segunda etapa, de redagao do
material, atentando para seu layout. A etapa posterior de avaliagcdo, também

proposta pelos autores, ndo foi abordada neste estudo.
Planejamento

a) Definicdo da populagdo: foram considerados como populagdo-alvo todos os
pacientes com DAC que tiveram indicagédo de ACTP apds o cateterismo diagnéstico.
A escolha destes pacientes deu-se devido a necessidade de orientagao percebida
durante a rotina de trabalho e pela importancia das DCV. Buscou-se considerar
também algumas caracteristicas como idade e anos de estudo para que fosse

conhecida a capacidade de leitura e entendimento destes pacientes.

b) Objetivos do material educativo e tépicos apresentados: Frente as necessidades
percebidas na rotina de trabalho, optou-se pela elaboragcdo de dois materiais

distintos, porém complementares.

Um deles sobre a ACTP que teve como objetivo fornecer informacgdes
importantes para o paciente sobre o procedimento e os principais cuidados a serem
tomados apds sua realizagdo. Com isso, dois tépicos foram destacados no material.
O primeiro relacionado a ACTP, com informacbes sobre a obstrugdo das artérias
coronarias e de que maneira € realizada a desobstrugao destas com a realizagao da
ACTP. O segundo tépico apresenta os principais cuidados a serem tomados apds o
término do procedimento de acordo com a via de acesso arterial utilizada, assim

como o tipo de curativo realizado.

O outro material, sobre habitos saudaveis teve como objetivos fornecer
algumas recomendacdes sobre habitos saudaveis de vida e informar sobre as DCV.
Também neste material foram abordados dois topicos: um sobre as DCV, suas

definicdes e quais sdo os principais fatores de risco associados a doenga; e o outro
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trouxe as principais medidas para prevenir o surgimento e/ou a progressado das

DCV, ou mesmo controlar alguns fatores de risco.
Redacé&o do material

Tendo em vista a necessidade de compreensdo do material por parte da
populacdo-alvo e a complexidade de alguns termos médicos, buscou-se a utilizagao
de palavras comuns e mais faceis na sua redagdo, evitando o uso de termos
técnicos. Neste momento foi escolhido o formato do material, no caso folheto
explicativo, e realizada uma busca de recursos visuais adequados ao tema de cada
folheto. Também foram considerados o tamanho e o tipo de fonte a serem utilizados,
pensando na facilidade de leitura por parte dos pacientes, e escolhidos os titulos
para cada um dos folhetos. O folheto sobre a ACTP teve com titulo “Entendendo a
Angioplastia Coronariana” (Apéndice Ill) e o folheto sobre os habitos saudaveis foi

intitulado “Habitos saudaveis e as doengas cardiovasculares” (Apéndice V).

Os folhetos foram elaborados pela prépria pesquisadora, por meio do

programa Microsoft Office Publisher 2007 e posteriormente realizada sua impressao.

Ressalta-se que a etapa de avaliacdo da adequagao do material ndo foi
desenvolvida neste estudo. Entretanto os pacientes foram questionados
posteriormente (M2) sobre a importancia das orientagbes presentes nos folhetos
explicativos nas mudangas de seus habitos de vida e se as orientagbes sobre a
ACTP auxiliaram de alguma forma. Isto pode auxiliar na verificagcdo do impacto das

orientacdes realizadas.

3.7 Processamento e analise dos dados

Todos os dados foram inseridos em planilha do programa Excel for Windows,
versao 2007. Posteriormente foram realizadas analises descritivas de frequéncia

simples e de tendéncia central.

A comparacgao entre os momentos pré e pés ACTP em relagao aos escores dos oito
dominios do SF-36 foi realizada por meio do teste ndo paramétrico de Wilcoxon para

amostras pareadas. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 Dados sociodemograficos e clinicos

Fizeram parte deste estudo 45 pacientes, em ambos os momentos da
pesquisa, M1 e M2. Os dados de caracterizacdo desta amostra podem ser

observados na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas de pacientes submetidos a ACTP.
Botucatu, 2012.

Variavel (n=45) n (%) Intervalo Média
|dade 41-78 60,8
Sexo
Masculino 27 (60,0)
Feminino 18 (40,0)
Anos de estudo (0-16) 5,1

Pode-se constatar a predominadncia do sexo masculino, sendo 27 pacientes
(60,0%), idosos, sendo 22 pacientes (48,8%) com 60 anos ou mais. Também foi
observado que a maioria apresentava baixa escolaridade. Apenas nove pacientes
(20%) tinham nove anos ou mais de estudo e 28 deles (62,2%) tinham somente de

zero a quatro anos de estudo.

Na Tabela 2 estdo demonstrados os dados referentes aos aspectos clinicos
dos participantes, relacionados aos fatores de riscos para DCV e a comorbidades

associadas.
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Tabela 2- Variaveis clinicas relacionadas aos fatores de riscos para DCV e a
comorbidades associadas, de pacientes submetidos a ACTP. Botucatu,

2012.

Variavel (n=45) n (%)
Hipertensao Arterial Sistémica 35 (77,8)
Sedentarismo 32 (71,1)
Dislipidemia 27 (60,0)
Sobrepeso 22 (48,9)
Diabetes mellitus 14(31,1)
Tabagismo 14 (31,1)
Obesidade 9 (20,0)
Etilismo 5(11,1)
IMC* 26,4 (17,6 - 36,4)

* mediana (minimo e maximo)

Destaca-se a alta prevaléncia de hipertensao, sedentarismo e dislipidemia. A
obesidade, um importante fator de risco para DAC foi identificada em nove pacientes
(20%). Entretanto, vale salientar que a mediana do IMC para a populagao estudada
foi de 26,4 Kg/m? ja na faixa de sobrepeso. Entre os participantes, 32 (71,1%)

tinham o IMC acima de 25 Kg/m>.

4.2 Dados sobre as medidas de QVRS

Os dados contidos na Tabela 3 sao referentes as medianas da pontuagéo do
questionario SF-36, de cada um dos seus oito dominios, em uma escala que varia
de 0 a 100 pontos, como ja mencionado. Quanto menor a pontuagdo, pior a
percepcdao de saude pelo individuo. Valores mais altos demonstram uma boa

percepcgao da saude.
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Tabela 3 — Escores medianos, percentis 25 e 75 dos escores de qualidade de vida, pré (M1) e pés (M2) angioplastia.

Botucatu, 2012.

Diferenca entre os

Pré (M1) Pés (M2)
Dominios do SF-36 escores ho
Mediana (p25 - p75) Mediana (p25 - p75) .
M1 e M2 P
1- Capacidade Funcional 80,0 (60- 90) 95,0 (85 - 100) 15 0,000
2- Aspectos fisicos 0,0 (0-100) 100,0 (75 - 100) 100 0,000
3- Dor 84,0 (58 - 100) 100,0 (84 - 100) 16 0,006
4- Estado Geral de Saude 72,0 (52 - 82) 82,0 (57 - 89,5) 10 0,003
5- Vitalidade 80,0 (60 - 87,5) 85,0 (72,5 - 90) 5 0,017
6- Aspectos sociais 87,5 (56,2 - 100) 100,0 (87,5 - 100) 12,5 0,011
7- Aspectos emocionais 100,0 (100 - 100) 100,0 (100 - 100) 0 0,077
8 - Saude Mental 72,0 (64 - 88) 80,0 (70 - 92) 8 0,001

*p <0,05
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Pode-se observar que houve diferengas estatisticamente significantes em
quase todos os componentes do SF-36, exceto na limitacdo por aspectos
emocionais. Este dominio ndo apresentou variacao entre o M1 e o M2. Os dominios
vitalidade, saude mental e estado geral de saude apresentaram as menores

variagdes entre os dois momentos.

No M1, as menores medianas detectadas foram: limitacdo por aspectos
fisicos (zero ponto), estado geral de saude (72 pontos) e saude mental (72 pontos).
Esta primeira avaliacdo se baseou nas informagdes das ultimas quatro semanas
antes da internacdo para realizagdo da ACTP, conforme é estabelecido pelo SF-
36%.

Ja no M2, avaliagao realizada entre 30 e 40 dias ap0s a realizacdo da ACTP,
observou-se a elevacédo dos valores medianos dos escores, 0 que revela a melhora
da percepgao dos pacientes quanto a sua saude. Os dominios que mais
apresentaram alteragbes, quando comparados ao M1, foram: aspectos fisicos (+100
pontos), dor (+16 pontos), capacidade funcional (+15 pontos) e aspectos sociais
(+12,5 pontos). Mesmo com os dominios saude mental, estado geral de saude e
vitalidade sendo os mais comprometidos, pode-se verificar a melhora dos escores

em todos os dominios.

4.3 Dados sobre o material educativo

No M1, além das orientagdes feitas verbalmente, foram entregues dois
folnetos educativos, um com o objetivo de fornecer informagcbes sobre o
procedimento e os principais cuidados a serem tomados apos sua realizagdo e o
outro fornecendo algumas recomendacgdes sobre habitos saudaveis de vida e sobre
as DCV.

Quando questionados sobre a orientagdo prévia quanto a ACTP somente
nove pacientes (20,0%) relataram que receberam esta orientagdo em algum
momento. Ja em relagao as orientagdes sobre estilo de vida, 14 pacientes (31,1%)

referiram terem sido orientados de alguma maneira.
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Na Tabela 4 estdo apresentadas as respostas dos pacientes quanto a

contribuigcdo do conteudo do folheto e da orientagcdo recebida antes da ACTP.

Tabela 4- Relato dos entrevistados em relagdo a contribuicido do conteudo do folheto
sobre ACTP. Botucatu, 2012.

Respostas (n=45) n (%)
Importante saber antecipadamente o que vai acontecer 20 (44 4)
Maior tranquilidade durante a realizacido do exame 17 (37,8)
Explicacao adequada sobre o procedimento 16 (35,6)
Diminuiu o nervosismo/ansiedade antes do procedimento 15 (33,3)
Diminuiu o medo do procedimento 07 (15,6)
Ajudou a tranquilizar a familia 03 (6,7)
Auxiliou na orientacio de outras pessoas 02 (4,4)

Todos os pacientes relataram ter sido de grande importancia o conteudo com
o qual tiveram contato sobre a ACTP, juntamente com a orientagao fornecida. Saber
antecipadamente o que iria acontecer foi a principal contribuicdo mencionada por 20
pacientes (44,4%).

Em relacdo ao folheto explicativo sobre os habitos saudaveis de vida, os
participantes do estudo também o consideraram importante, juntamente com as

orientagdes. Isto pode ser observado na Tabela 5.
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Tabela 5- Relato dos entrevistados em relacdo a contribuicdo do folheto sobre
habitos de vida. Botucatu, 2012.

Respostas (n=45) n (%)
Esclareceu sobre a importancia da diminui¢gdo do sal 21 (46,7)
Esclarecimento sobre os beneficios da alimentacéo saudavel 14 (31,1)
Reforgou informagdes ja sabidas 11 (24,4)
Serviu para basear a alimentacdo atual 10 (22,2)
Esclareceu sobre a importancia da diminuigdo de frituras/gorduras 08 (17,8)
Esclarecimento de duvidas 06 (13,3)
Mostrou o quanto a alimentacao estava errada 05 (11,1)
Ajudou na orientagado de outros membros da familia 04 (8,9)

A principal contribuicdo mencionada foi o esclarecimento sobre a importancia
da diminuicdo do consumo de sal na alimentacdo, relatada por 21 pacientes
(46,7%). Cabe ressaltar que dez pacientes (22,2%) disseram utilizar o folheto para

basear a alimentacao atual.

Quanto as principais mudangas que ocorreram nos habitos de vida, na Tabela

6 pode-se observar o relato dos pacientes.
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Tabela 6- Respostas dos entrevistados quanto as mudancgas ocorridas nos habitos
de vida. Botucatu, 2012.

Respostas n (%)
Reducéo da ingestao de frituras/carnes gordurosas 24 (53,3)
Reducéo do sal da alimentagao 20 (44 ,4)
Aumento da ingestdo de legumes e verduras 18 (40,0)
Mudancga na alimentac&o antes da angioplastia 13 (28,9)
Aumento do consumo de frutas 13 (28,9)
Inicio da pratica de atividade fisica 12 (26,7)
Cessacéao do habito de fumar 09 (20,0)
Diminuicdo do consumo de carne vermelha 05 (11,1)
Aumento do consumo de carne branca 04 (8,9)
Reducéao da ingestao de doces 03 (6,7)

Destaca-se a redugao da ingestéo de frituras/carnes gordurosas (24 - 53,3%)
e a reducdo da quantidade de sal da alimentacédo (20 - 44,4%). Alguns pacientes
referiram ja ter mudado os habitos alimentares antes da realizagdo da ACTP (13 -
28,9%), podendo-se entender que os mesmos devem ter recebido algum tipo de
orientacdo antes da fornecida neste estudo. A cessacao do habito de fumar foi
citada por nove pacientes (20,0%), lembrando que dentre os 45 participantes foram

identificados 14 tabagistas.

Os pacientes também foram perguntados sobre as dificuldades sentidas
quando tentaram modificar alguns habitos de vida. A principal dificuldade relatada
por 25 pacientes (55,6%) foi realizagao de atividade fisica. Outros dez referiram ter
dificuldades na reducdo da quantidade de sal da alimentagao habitual (22,2%). Dos
14 pacientes que, inicialmente, foram identificados como tabagistas, cinco referiram
nao ter conseguido cessar com o habito de fumar. Estes dados estdo demonstrados
na Tabela 7.
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Tabela 7- Respostas dos entrevistados quanto as dificuldades para as mudancas

nos habitos de vida. Botucatu, 2012.

Respostas n (%)
Realizar atividade fisica 25 (55,6)
Reduzir o sal da alimentagéo 10 (22,2)
Reduzir frituras/carnes gordurosas 05 (11,1)
Aumentar o consumo de frutas 05 (11,1)
Cessacéao do habito de fumar 05 (11,1)
Sem dificuldades 05 (11,1)
Aumentar a ingestdo de legumes/verduras 02 (4,4)
Controlar a vontade de doces 01 (2,2)

E importante ressaltar que os pacientes, apesar de relatarem as dificuldades
na busca por melhores habitos de vida, revelaram uma necessidade bastante
significativa quanto as orientagcbes. A maioria dos participantes do estudo
apresentava algum fator de risco ou comorbidade que, em muitos casos, poderia ter

sido abordado previamente.
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5 DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de
pacientes com DAC submetidos a ACTP com a aplicagao do questionario SF-36. Em
relagdo as caracteristicas sociodemograficas, a populagdo estudada constituiu-se de
pacientes com idade mediana de 60 anos com predominancia de pacientes do sexo
masculino (60%). Este dado indica o surgimento cada vez mais precoce da DAC, em

uma populagdo ainda economicamente ativa®’.

O estudo multicéntrico AFIRMAR, que avaliou fatores de risco associados ao
IAM no Brasil, descreveu uma mediana de 56 anos, também demonstrando a

precocidade no surgimento de sintomas de DAC em paises em desenvolvimento®.

Foi observado um baixo nivel de escolaridade, evidenciado por uma mediana
de somente quatro anos de estudo. Outras pesquisas destacam a importancia do
nivel de escolaridade, assim como outros fatores sociais, e sua relacdo com a
mortalidade por DCV. Diversos fatores de risco sdao mais frequentemente

observados em pacientes com menor escolaridade*® °% ' %2,

O nivel de escolaridade também é um fator importante a ser considerado no
planejamento e implementacdo de atividades educativas. A adequagédo da
linguagem ao nivel de escolaridade do individuo facilita a compreenséo e melhora a
comunicagao entre as partes envolvidas, além de considerar as necessidades, as

possibilidades e o potencial de recuperacéo/reabilitacido de cada individuo®.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, 77,8% dos pacientes do presente
estudo eram hipertensos. O sedentarismo e a dislipidemia também surgiram como
importantes fatores de risco, acometendo 71% e 60% dos pacientes

respectivamente.

O estudo INTERHEART, que avaliou o impacto dos fatores de risco
cardiovasculares para o IAM em 52 paises, incluindo o Brasil, demonstrou
associagao de diversos fatores ao risco de IAM. Dentre eles se incluiu o estresse,
HAS, diabetes, tabagismo, razdo cintura/quadrii aumentada e dislipidemia. A
atividade fisica regular e o consumo diario de frutas e vegetais surgiram como

fatores protetores para o IAM>*.
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Em estudo realizado em Porto Alegre para identificar os principais fatores de
risco em pacientes submetidos a procedimentos em uma unidade de Hemodinamica
(diagndsticos e terapéuticos), também houve o predominio de pacientes com HAS
(73%), sedentarios (75%) e dislipidémicos(50,5%)>°.

Outros fatores de risco importantes apresentados pelos pacientes deste
estudo incluem tabagismo (31,1%), diabetes (31,1%) e obesidade (20%). Vale
salientar que, neste estudo foram identificados 14 tabagistas e, apos 30 dias, 9 deles

referiram ter cessado o habito de fumar.

O tabagismo é o principal fator de risco passivel de preveng¢do. Dados da
Pesquisa Especial sobre Tabagismo (PETab) indicam que a politica de controle de
tabagismo tem tido resultados positivos, com uma redugdo significativa na

prevaléncia de fumantes com 15 anos ou mais>® *’,

Em relacdo ao diabetes, o resultado obtido na presente pesquisa foi
semelhante ao valor encontrado em estudo realizado em Porto Alegre, que

identificou 30,7% (oito) pacientes diabéticos®.

Pacientes com diabetes tem maior risco para DCV, com pior progndstico,
menor sobrevida e pior resposta aos tratamentos propostos. O controle glicémico é
um fator bastante importante na prevencdo da DCV e também na redugdo da
mortalidade. Em estudo realizado com 1441 pacientes com diabetes tipo 1, houve
reducdo de eventos cardiovasculares nos pacientes que foram submetidos a um
tratamento mais agressivo para o controle glicémico quando comparados aos

pacientes que mantiveram o tratamento convencional®® *°.

Com relagcao a obesidade, é importante destacar que mais da metade da
amostra apresentou algum grau obesidade ou sobrepeso (68,9%). A mediana de
IMC para toda amostra foi de 26,4 Kg/m?, ja na faixa de sobrepeso. O excesso de
peso aumenta o risco de DAC, principalmente porque, em geral, esta associado a

outros fatores como HAS, dislipidemias e diabetes®.

A juncao de diversos fatores de risco é bastante frequente em pacientes com
DCV e aumenta a possibilidade de aparecimento de agravos cada vez mais

precocemente. Deste modo, o comprometimento dos diversos aspectos da
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qualidade de vida destes pacientes torna-se mais intenso, necessitando de uma

abordagem mais efetiva da equipe de saude que o assiste®’.

As DCV como a maioria das doengas cronicas, podem comprometer de
maneira bastante significativa o cotidiano e as fungdes fisica e psiquica do individuo
acometido (33). O SF-36 tem sido um dos instrumentos genéricos mais amplamente
utilizados para avaliacdo da QVRS, por ser um questionario mais simples, que
aborda os aspectos fisicos, emocionais e sociais, além de apresentar confiabilidade,

validade e sensibilidade adequadas ao seu propdsito®.

No presente estudo, o SF-36 se mostrou bastante adequado, o que
possibilitou a identificacdo dos diversos dominios comprometidos na qualidade de
vida dos pacientes com DAC. De modo geral, foi observado que a avaliagdo da
QVRS melhorou apés a realizagao da ACTP, com diferengas estatisticamente
significantes em alguns dominios. O dominio mais afetado na avaliacdo antes da
realizacdo da ACTP foi limitacdo por aspectos fisicos. Este aspecto busca avaliar a

interferéncia dos problemas fisicos de satde nas atividades diarias e no trabalho®.

Outro estudo que avaliou a QVRS de pacientes hospitalizados devido a
primeira Sindrome Coronariana Aguda (SCA) também mostrou este dominio como

mais afetado, juntamente com satide mental e vitalidade®'.

Os aspectos fisicos sao bastante prejudicados na avaliagdo prévia,
principalmente pelos sintomas apresentados na DAC. O cansaco, a dor no peito e a
dispnéia sao sintomas comumente relatados pelos pacientes e que melhoram apos
a realizacao da ACTP. Tal fato justifica a melhora significativa na avaliagao apés a
ACTP, do escore limitagcbes por aspectos fisicos. Esta mudanca nos escores de
qualidade de vida em um determinado periodo de tempo é de grande importancia,
em especial para pacientes com DAC, pois representa o que € percebido pelo

paciente e pode determinar inclusive uma conduta terapéutica®.

Na presente pesquisa pode-se observar que todos os dominios da QVRS
avaliados apresentaram diferengas importantes e estatisticamente significantes,
exceto a limitagdo por aspectos emocionais. Este aspecto avalia limitagcbes no
trabalho ou em alguma atividade diaria, ocorridas devido a problemas emocionais>>.

O menor comprometimento deste dominio pode estar relacionado principalmente a
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disponibilidade de tratamento a estes pacientes. Muitos deles relataram a confianca
que tinham no Servico, por ser um local de referéncia e por serem atendidos por
bons profissionais. Deste modo, a possibilidade de um tratamento adequado trazia
uma relativa tranquilidade a eles, mesmo frente as limitagdes fisicas causadas pela
DAC.

Quanto ao material educativo, muitos estudos destacam as etapas a serem
seguidas para sua elaboragdo. Basicamente, todos os estudos citam as etapas de
planejamento, definicdo da populagao, redagdo adequada do material, cuidados com

o layout e avaliacdo do material educativo®® 4 ©°,

Apesar de diversos estudos descreverem a contribuigdo de recursos
educativos na promoc¢ao da saude, prevencido de complicagdes e principalmente no
desenvolvimento de uma consciéncia critica nos pacientes, ndo ha uma metodologia

completamente descrita para seu desenvolvimento?": 65 67. 68 €9.70

Neste estudo foram seguidas as etapas mais comumente utilizadas, dando
énfase em informagdes relevantes e de facil compreensdao. Para tanto, a
metodologia proposta por Doak, Doak e Root*® foi utilizada, pois retne o
conhecimento de diversos autores e contempla uma sequéncia de itens

imprescindiveis para a elaboragdo de um recurso educativo.

Deste modo, o recurso educativo foi elaborado para pacientes com DAC que
fossem submetidos a ACTP pela primeira vez. Estes pacientes, na maioria das
vezes, nao recebem orientagdes adequadas sobre o procedimento a que serao
submetidos e sobre habitos saudaveis de vida, ou seja, informagdes importantes
sobre medidas de prevencado e controle da DAC. O desafio neste caso esta em
sensibilizar os pacientes, valorizar a mudanga de habito como parte do tratamento e

como forma de cuidado a propria vida.

Muitos pacientes destacaram a importancia das orientagdes fornecidas pelos
dois folhetos propostos, mesmo com as dificuldades relatadas para incorpora-las no
seu cotidiano. Foram reveladas mudangas importantes como a redugao da ingestao
de frituras/carnes gordurosas, a reducdo do consumo de sal e o aumento do
consumo de legumes e verduras. Ao mesmo tempo relataram dificuldades como

realizar atividades fisicas e reduzir o sal da alimentagéo.
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Uma pesquisa buscou verificar as crengas e os comportamentos dos
pacientes sobre as causas e as medidas de controle da DAC, podendo-se identificar
a importancia das orientagdes adequadas. Muitos pacientes referiram mudancas
comportamentais importantes, principalmente nos habitos alimentares como a
reducdo do consumo de sal e a reducdo na ingestdo de gorduras. Também se
destaca o estabelecimento de uma relagao entre profissional de saude e pacientes
baseada na compreensdo, na confianga e no respeito a histdria de vida e maneira

de viver de cada paciente”".

O sucesso no tratamento da DAC, assim como de todas DCV, ndo depende
exclusivamente de mudancas fisicas. O relacionamento do paciente com a equipe
também deve ser considerado, pois a confianca que se estabelece nesta relacdo
pode interferir na percep¢cao do paciente quanto a evolugdo da doenca e ao
tratamento proposto. Todos os participantes deste estudo foram entrevistados e
orientados pela propria pesquisadora nos dois momentos, o que possibilitou o

estabelecimento de uma relacdo adequada entre profissional e paciente.

A adesao ao tratamento proposto envolve fatores sociodemograficos, clinicos,
institucionais, crengas e habitos culturais, relacionamento com o profissional de
saude, dentre outros. A compreensao destas relacbes auxilia de maneira bastante
significativa na determinagcdo dos métodos mais adequados para o controle de
sintomas, prevencgao de agravos e principalmente, na busca pela melhor qualidade

de vida dos pacientes com DAC"2,

Os resultados do estudo puderam esclarecer o quanto a QVRS ¢ influenciada
pela realizagdo da ACTP e, principalmente, quais as principais necessidades
referidas pelos pacientes. Através destas informacgdes € possivel buscar alternativas
para melhorar a assisténcia prestada com vistas a prevencéo e controle dos agravos
que afetam a qualidade de vida deles. E evidente que a mudanca de comportamento
nao é algo simples, pois os habitos sdo adquiridos ao longo da vida. Cabe entdo aos
profissionais considerar o contexto em que estao inseridos e utiliza-los na orientacao

adequada dos pacientes.
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6 CONCLUSOES

Esta pesquisa buscou avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de
pacientes que foram submetidos a angioplastia coronariana, visto a importancia das
doencgas cardiovasculares no cenario epidemiologico, em especial a DAC, bem
como o papel do profissional de saude, tao relevante para a prevencao e promogao

nos diferentes niveis de atencéo.

Para a avaliagao da qualidade de vida foi utilizado o Questionario SF-36 para
a avaliagdo da QVRS, composto por 36 itens, agrupados em oito dominios que

compreendem desde a capacidade funcional até a saude mental.

De um total de 45 participantes, a maioria era do sexo masculino, idoso, com
baixa escolaridade, alta prevaléncia de hipertensdo, sedentarismo e dislipidemia,
tendo a obesidade como um importante fator de risco para DAC. A coleta de dados
ocorreu em dois momentos (M1 e M2), sendo M1 antes da realizagdo do

procedimento e M2 apéds a realizagao do mesmo.

Outro aspecto de relevancia para este estudo foi a abordagem educativa,
tanto em relacdo ao procedimento propriamente dito como em relacdo aos habitos
de vida dos individuos, ja que a maioria apresentava algum tipo de fator de risco ou

comorbidade associada a DAC.

Para esta etapa foram elaborados folhetos explicativos impressos, contendo
informagcbes importantes a serem repassadas aos pacientes, previamente a
realizacdo da ACTP. Esta necessidade foi percebida, pois pela experiéncia
profissional da pesquisadora, muitas vezes tais informagbes nao eram

adequadamente transmitidas ou ocorriam de maneira verbal e informal.

Os resultados revelaram a melhora da QVRS apo6s a realizagédo da ACTP em
pacientes com DAC que nunca haviam sido submetidos a este tipo de tratamento,
principalmente em relagdo aos dominios aspectos fisicos, dor, capacidade funcional
e aspectos sociais. Até mesmo os dominios mais comprometidos, saude mental,
estado geral de saude e vitalidade, também foram influenciados apds a realizagao

do procedimento.
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Percebeu-se a necessidade de orientacdo e esclarecimento sobre o
procedimento, diante da valorizacdo por parte dos participantes desta iniciativa,
destacando que ter informacdes previamente a realizacao da ACTP reduziu o medo,

dando maior tranquilidade tanto a familia como ao paciente.

Em relacdo a orientagcdo a respeito dos habitos de vida, ressalta-se que o
aspecto mais relevante foi quanto a alimentagdo, mas também houve iniciativas
quanto a pratica de atividade fisica e cessagéo do tabagismo. Inclusive, a pratica de
exercicios foi citada por varios individuos como sendo a maior dificuldade para ser

inserida na rotina diaria.

Avaliar a qualidade de vida destes individuos permitiu uma melhor
compreensao de sua individualidade, dos aspectos de vida afetados pela doenca e
de suas necessidades. Foram estas informagdes que subsidiaram tanto a
elaboracdo dos folhetos explicativos quanto as orientacbes fornecidas aos

pacientes.

Cabe salientar que a grande dificuldade percebida durante o estudo foi falta
de profissionais para realizar um cuidado mais individualizado durante a internacao e

durante a ACTP, o que nao é exclusividade deste hospital.

Também seria interessante que a avaliagao destes pacientes ocorresse apos
um intervalo de tempo maior para se constatar se as alteragdes da QVRS e das

mudancgas nos habitos de vida foram de fato incorporadas ao cotidiano.

Pretende-se que a proposta educativa aqui apresentada seja considerada
para ser acrescida a rotina do servigo, para ser realizada pelos enfermeiros que
atuam em diversos setores desta instituicdo e que, de alguma forma, tém contato
com estes pacientes. Além da participacdo efetiva destes profissionais, que os
folhetos impressos também sejam adotados, visto que podem ser utilizados e
consultados pelos individuos, quando necessario. Tais atitudes certamente poderao
contribuir para melhorar a qualidade, ndo s6 da vida dos pacientes, mas também da

assisténcia a ser oferecida.
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Apéndice |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor (a), meu nome é Fermanda Maria Alves Lima e estou fazendo uma
pesquisa sobre: “Avaliagdao da qualidade de vida antes e apés a realizagcao da
angioplastia coronariana transluminal percutanea” que tem como objetivo principal
avaliar a qualidade de vida dos pacientes que serao submetidos a angioplastia coronariana.

Solicito seu consentimento para participar desta avaliagdo que sera realizada em 2
momentos: antes da realizagdo do exame e apoés a alta, na data de retorno no ambulatério
da Cardiologia, cerca de 30 dias apds o procedimento. Sua participacdo nesta pesquisa
consistira em responder as perguntas feitas e assinar este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias, sendo uma cépia para o senhor (a) e outra para a pesquisadora.
O tempo de duracao desta participacao sera de no maximo 30 minutos.

Suas informacbes serdo utilizadas exclusivamente para esta pesquisa e declaro que
manterei sigilo sobre sua identidade. Estou disponivel para responder quaisquer perguntas e
0 senhor (a) podera retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo
para o seu acompanhamento no servigo ou custo. Qualquer duvida adicional, vocé podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3811-6143.

Botucatu, de de 20

Fernanda Maria Alves Lima

Pesquisadora

Tendo sido satisfatoriamente informado sobre a pesquisa “Avaliagao da qualidade de vida
antes e apds a realizagdo da angioplastia coronariana transluminal percutinea” sob
responsabilidade da Enf® Fernanda Maria Alves Lima do Curso de Mestrado Profissional, do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, declaro
que concordo em participar da mesma, respondendo as perguntas que forem necessarias.

Botucatu, de de 20

Assinatura do entrevistado

Pesquisadora Responsavel: Enf?® Fernanda Maria Alves Lima; Enderego: Rua Prof. Lourengo Monti, 671, Jd. Bom Pastor,
Botucatu / SP; CEP: 18607-630; Telefone: (14)3354-6141; e-mail: fernandalimaenf@gmail.com

Orientadora: Prof® Dr* Janete Pessuto Simonetti; Enderego: Rua Ursula Camargo de Barros, 422, Jardim Paraiso, Botucatu /
SP; CEP 18610-301; Telefone (14)3815-8841; e-mail: jpessuto@fmb.unesp.br
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Apéndice Il
QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS - M1
Identificac&o

Nome: R.G.:

Idade: anos Sexo: ()M ()F

Procedéncia:

Peso: Kg Altura: m IMC:

Escolaridade:

Antecedentes pessoais

Hipotese Diagndstica Atual:

P.A= X mmHg FC= bpm FR= rpm

Ja recebeu alguma orientagdo em relagédo a angioplastia coronariana?
( ) Nao

() Sim. De quem e qual?

Ja recebeu alguma orientagdo em relagédo a importancia das mudangas no estilo de
vida para diminuir os riscos cardiovasculares?

( )Nao

( )Sim. De quem e qual?

Fatores de risco e comorbidades associadas:
( ) Etilismo

( ) Tabagismo

( ) Obesidade

( )HAS

( ) Diabetes mellitus

( ) IAM prévio

( ) AVC prévio

( ) Dislipidemia

( ) Sedentarismo
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Habitos alimentares:

() Outras doengas

Medicagcbes em uso:
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Apéndice lll

Para que se mantenha a saide
do coracdo ¢ necessdrio que os
fatores de risco para doengas
cardiovasculares sejam reduzi-
dos, principalmente através das
mudanc¢as nos hdbitos de vida.

CUIDE BEM
DO SEV
CORAGAON
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Elaborado por:
Enf* Fernanda M. 4. Lima
Mestrado Profissional em Enfermagem - Unesp
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Entendendo
a
Angioplastia

Coronariana

Angioplastia Coronariana

As artérias do coracdo podem
entupir por actimulo de coleste-
rol (gordura no sangue), células
e outras substancias. Este entu-
pimento diminui a quantidade de
sangue para o coragdo podendo
causar dores no peito, a chama-
da angina. As vezes, pode-se
formar um codgulo de sangue
que piora ou bloqueia completa-
mente a passagem do sangue,
resultando em um ataque do co-
ragdo, o chamado infarto.

ke

Vaso
Obstruido

INFARTO
MIOCARDICO

A angioplastia é um procedimento
realizado para abrir as artérias
entupidas, restaurando a quanti-
dade normal de sangue que vai pa-
ra o coragdo. E redlizada através
de um pungdo em uma artéria do
braco ou da perna, por onde € co-
locado um cateter, que € um tipo
de tubo bem fino que vai até o
coragdo. Ld a artéria € desentupi-
da enchendo um pequeno baldo
no local do entupimento e/ou com
a colocagdo de um sten?, que é um
tipo de mola que mantém as pare-
des do vaso afastadas entre si.

Cuidados apds Angioplastia

- 5e a angioplastia for realizada pela
perna, é necessdrio manter repouso
até que seja retirado o ‘introdutor’, a
peca por onde é introduzido o cate-
ter na artéria. Aproximadamente 4
horas apés a angioplastia, que é o
tempo necessdrio para metabolizagdo
da heparina (anticoagulante), o intro-
dutor pode ser retirado. E redlizada
uma compressdo no local por 20 minu-
tos e apds, um curativo compressivo.
E recomendado repouso por pelo me-
nos 12 horas.

- 5e a angioplastia for realizada pelo
brago (radial), o introdutor é retira-
do logo apés o término do procedi-
mento. E mantido um curativo com-
pressivo também por 4 horas e o cu-
rativo é afrouxado apés este periodo.
E recomendado que ndo se dobre o
punho e que ndo seja feito nenhum
esforgo com o brago.

- Deve-se ingerir bastante liquido pa-
ra auxiliar na eliminagdo do contraste
utilizado durante o exame e evitar
atividade fisica rigorosa durante 1 a
2 dias
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CUIDE BEM
DO SEU
CORACAO!I

Riares ¢ hoes

122 poectes

Elaborado por:
Enf* Fernanda #. A. Lima
Mestrado Profissional em Enfermagem - Unesp

My NERSOADE ESTADUAL PRULSTA g 4
Unesp * zexwamme

HABITOS SAUDAVELS

E AS DOENCAS

CARDIOVASCULARES

DOENGAS CARDIOVASCULARES
As doencgas cardiovasculares sdo
aquelas que acontecem no siste-
ma circulatério, comprometendo
érgdos importantes como o cére-
bro e o coragdo. Muitos fatores
de risco estdo associados ao apa-
recimento das doengas cardiovas-
culares, principalmente a doenca
arterial coronariana. Podemos

destacar:

obesidade
colestersl elevado
hipertensdo

- tabagisme
hereditariedade
dieta mais desequilibrada

sedentarismo
tabagismo
alcoolismo

Grande parte dessas condi¢des
sdo evitdveis e a mudanca de
certos hdbitos e rotinas de vida
pode retardar e/ou reduzir sig-
nificativamente a incidéncia das
doencas cardiovasculares

MEDIDAS PREVENTIVAS
E EFICAZES

- Reduzir a ingestdo total de
gorduras da dieta, dando maior
énfase a redugdo da gordura sa-
turada (de origem animal)

- Reduzir a utilizagdo do sal du-
rante o consumo e preparo dos
alimentos e evitar aqueles jd
previamente salgados

- Reduzir a ingestdo de produtos
refinados (aglicar e doces)

- Aumentar a ingestdo de carnes
brancas (frango e peixe), verdu-
ras, legumes, frutas, e grdos in-
tegrais (de 3 a 5 vezes por se-
mana)

- Iniciar a prdtica de atividade fisi-
ca, de intensidade moderada com
regularidade (de 3 a & vezes por
semana)

- Manter um controle adequado dos
niveis de pressdo arterial e da gli-
cemia {aglicar no sangue)

- Parar de fumar

- Reduzir a ingestdo de bebidas al-
codlicas

- Procurar reduzir o nivel de stress
emocional: manter um bom convivio
familiar, social e no trabalho; admi-
nistrar melhor o tempo tendo hord-
rios para trabalho, lazer, exercicio
e refei¢des.
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Apéndice V
QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS - M2

Identificac&o

Nome: R.G.:

1- Comente sobre as facilidades para as mudancgas no estilo de vida e melhorias na
qualidade de vida. (o que deixou de fazer, o que esta fazendo de novo, como tem se
sentido,...)

2- Comente sobre as dificuldades para as mudancas no estilo de vida e melhoria da
qualidade de vida. (o que tem sido mais dificil, 0 que ndo conseguiu mudar e deveria
mudar, como tem se sentido...)

3- Os folhetos educativos entregues antes da realizagao do exame ajudaram nessas
mudancas? Como?

4- O esclarecimento sobre o procedimento ajudou de alguma forma? Como? Por
que?
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ANEXO |

N
Shatut Universidade Estadual Paulista
e
Unesp Faculdade de Medicina de Botucatu
istrto Rublac Junor, s/n°-Botucatu— S.°.

CEP 18.618-€70
Fone/Fax (0xx14) 3811-6143 Q

Registrado no Minstério da Salde

e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp br eom 30 ce abl de 1997

e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp br

Botucatu, 05 de dezembro de 2011. Of.531/2011

Ilustrissima Senhora

Prof?. Dr® Jenete Pzssuto Simonetti
Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Prof®. Janete,

Informo que o Projeto de Pesquisa (Protocolo CEP 4053-2011) Avaliagao
da qualidade de vida antes e apds o realizagdo da angicplastia
coronariana transluminal percutanea, a ser conduzido por Fernanda Maria
Alves Lima, orientada por Vossa Senhoric recebeu do relater parecer
favordvel, aprovado em reunido de 05/12/2011.

Situagdo do Projetd: APROVADOQ. Os pesquisadores deverdo apresentar ao
CEP ao final da execugdo do Projeto o "Relatério Final de Atividades”.

Atenciosamente,

"-HXI’E\;-(J"\.’\ /va— C\‘\, \/

Prof. Dr. Trajano Sardenberg
Coordenador do CEP
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ANEXO Il
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

Nome:

INSTRUGOES: Este questionario fornecera informagdes sobre sua saude, de como vocé se
sente e quao bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diaria. Responda cada questao
marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por
favor, tente responder o melhor que puder.

1- Em geral, vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito melhor | Um pouco melhor | Quase a mesma Um pouco pior Muito pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste

caso, quando?

N&o, ndo
ATIVIDADES Sim, dificulta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco
modo algum

a) Atividades rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, ] ) 3
levantar objetos pesados, participar
de esportes arduos
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de po, jogar bola, varrer a casa
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 Km 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar 1 quarteiréo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

SIM NAO
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu ] 5
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades? 1
d) Teve dificuldades de fazer seu trabalho ou outras atividades (ex: ] 5
necessitou de um esforgo extra?)

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional

(como se sentir deprimido ou ansioso)?

SIM NAO
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu ] )
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado
como geram 1 2
Imente faz?

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos

ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6
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8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo

o trabalho dentro de casa)?

De maneira Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5

9- Estas questbes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, dé uma resposta que mais se

aproxime de maneira como vocé se sente, em relagcdo as ultimas 4 semanas.

. Uma
A maior | Uma boa | Alguma
Todo pequena
parte do | parte do | parte do Nunca
tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo
vocé tem se sentindo
. _ 1 2 3 4 5 6
cheio de vigor, de
vontade, de forga?
b) Quanto tempo
vocé tem se sentido
_ 1 2 3 4 5 6
uma pessoa muito
nervosa?
c) Quanto vocé tem
se sentido téo
1 2 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
com muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
. 1 2 3 4 5 6
desanimado ou
abatido?
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g) Quanto tempo

vocé tem se sentido 2 3 4 5 6
esgotado?

h) Quanto tempo

vocé tem se sentido 2 3 4 5 6
uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé

tem se sentido 2 3 4 5 6
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo o A maior parte do | Alguma parte do | Uma pequena | Nenhuma parte
tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente

verdadeiro

A maioria
das vezes

verdadeiro

A maioria
Nao Definitivamente
| das vezes
sei falso
falso

a) Eu

adoecer um pouco

costumo

mais facilmente
que as outras

pessoas

b) Eu sou tao
saudavel quanto
qualquer pessoa

gue eu conheco

c) Eu acho que a
minha saude vai

piorar

d) Minha saude é

excelente
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ANEXO il

Pontuacao do questionario SF-36

QUESTAO PONTUAGCAO

01 1=5,0 / 2=4,4 | 3=3,4 / 4=2,0 / 5=1,0

02 Soma normal

03 Soma normal

04 Soma normal

05 Soma normal

06 1=5,0 / 2=4,0 / 3=3,0 / 4=2,0 / 5=1,0

07 1=6,0 / 2=5,4 | 3=4,2 | 4=31 | 5=2,2 |/ 6=1,0
Se 8=>1 e 7=>1, entdo 8=6,0
Se 8=>1 e 7=>2 a 6, entdo 8=5,0
Se 8=>2 e 7=>2 a 6, entdo 8=4,0
Se 8=>3 e 7=>2 a 6, entdo 8=3,0

08 Se 8=>4 e 7=>2 a 6, entéio 82,0
Se 8=>5e 7=>2 a 6, entdo 8=1,0
Se a questao 7 nao for respondida, o escore da questao 8 passa
a ser:
1=6,0 / 2=4,75 |/ 3=3,5 / 4=2,25 |/ 5=1,0
a, d, e,h=> valores contrarios

09 1=6,0 / 2=5,0 / 3=4,0 / 4=3,0 / 5=2,0 / 6=1,0
b, c, f, g, i=> soma normal

10 Soma normal

11

a, ¢ => soma normal
b, d => valores contrarios

1=5,0 / 2=4,0 / 3=3,0 / 4=2,0 / 5=1,0
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ANEXO IV

M3  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp & wWOLIO DE MESQUITA FILHG"

Saipus de Coluezla

JUSTIFICATIVA DE ALTERACAQ NO TITULO DO PROJETO DE PESQUISA

Declaramos que o Projefc de Pesguisa "Avaliagéo da qualidade de wida anfes & apds &
realizagdo dg sngioplasiia coronariana transiuminal percuidnea” aprovado pelo CEP em
02/11/2011, teve seu fitwo alterado para " Avaliacso de qualidads de vida de pacienfes
swbmebidos & angioplaslia coronarfana e elaboracdo de mstens! educaiivo”,  sam
nenhums afferagdo no ssu conleldo metodoldégico de épocs de apresentacic para
angiise do CEF.

A presente afferacdo foi efetuada somente para adequagdo dn fitiulo da THssenagdo de
Meastrada.

Botucati. 21/12/2013
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