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Qualidade de Vida do
Individuo Apés Enfarte Agudo

do Miocardio

Jodo José Capinha da Cruz *

Neste estudo, a Qualidade de Vida apds enfarte agudo do miocdrdio foi avaliada atraves
da escala QVPE, incluida num questiondrio respondido por 41 individuos do sexo
masculino que frequentaram a consulta de pos UCIC num hospital central. O artigo
pretende identificar factores que interferem na Qualidade de Vida dos individuos apos
Enfarte Agudo do Miocdrdio.

Dos resultados evidencia-se que a Qualidade de Vida Pos EAM € baixa em relagdo a
capacidade fisica e & percepedo subjectiva da situagio/doenga e pode considerar-se boa
no que respeita as relacoes familiares e comunicagdo com 0s outros.

Relativamente s diferencas no indice QVPE (Qualidade de Vida Pés Enfarte) em
funcio de algumas varidveis socio-demograficas, culturais e clinicas dos doentes,
verificimos diferencas significativas conforme o tipo de profissio (p = 0,001): menor
qualidade de vida nos sujeitos com profissoes que exigem sobretudo esforco fisico;
conforme tém ou ndo actividade laboral (p = 0,021): menor qualidade de vida nos
doentes sem actividade; conforme o prognostico (0,033), sendo menor nos casos de
mau prognostico. Também observimos uma correlacdo negativa significativa (r=-0,366,
p = 0,009) entre a idade e o indice QVPE. Em contrapartida, nio se confirmou que as
habilitacoes literarias e a condi¢do profissional sejam varidveis relevantes na
diferenciacdo do nivel de qualidade de vida destes doentes.

uma realidade humana que se aplica tanto ao ser
corporal como espiritual.

As doencas cardiovasculares, em especial a
cardiopatia corondria de origem arterosclerotica,
estdo entre as principais causas de morte e de
incapacidade na civilizagio ocidental.

No que respeita a0 enfarte agudo do miocdrdio,
BUENO e BUCETA (1994), além de todo um
conjunto de factores de natureza somdtica, referem
cerca de cinquenta e quatro factores de risco
de
Intimamente ligado a estes factores, encontra-se o

corondrio  catalogados psicossociais.

simbolismo ligado ao 6rgdo “coracio” que designa

* Enfermeiro de Nivel | nos Hospitais da Universidade de Coimbra;
Especializado em Enfermagem na Comunidade.

O enfarte agudo do miocardio, em conjunto
coma simbologia a ele associada, vem por em causa
a vulnerabilidade individual, as significacoes de
satde e de doenca, as perspectivas de vida.
As varidveis psicossociais influem nao apenas no
significado social e pessoal da doenga, mas também
no risco de adoecer, na natureza da reacgdo a
doenca, no prognostico e no retorno as actividades
socio-laborais (ROSS, 1990).

A qualidade de vida depende ndo so da capaci-
dade funcional do individuo, do seu grau de como-
didade e nivel de auto-estima, mas também, da
percepeio subjectiva da propria doenga (SEVILLA, 1995).
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O presente trabalho pretende alem de
identificar factores/condicoes que interferem na
Qualidade de Vida do Doente Apos Enfarte Agudo
do Miocardio, analisar relacdes entre esses mesmos
factores e essa Qualidade de Vida.

Qualidade de vida pés enfarte

agudo do miocdrdio

A cardiopatia corondria mata e incapacita os
individuos durante os seus anos mais produtivos,
sendo a principal causa de incapacidade prematura
permanente na for¢a de trabatho.

KANNEL (1990) refere que cerca de dois tercos
dos pacientes com enfarte do miocdrdio ndo se
recuperam completamente, apesar de 88% daqueles
com menos de 63 anos de idade terem condicdes de
retomar as suas ocupacoes habituais.

O coracio, a0 longo da historia da Humanidade,
converteu-se em simbolo universal. Em todas as
linguas, utiliza-se em grande nimero de metaforas,
faz parte do vocabuldrio espiritual universal;
designa a uma realidade humana que se aplica tanto
a0 ser corporal como 4o ser espiritual.

Nio raras as vezes, o “coracdo” é entendido
apenas sobre o seu aspecto orginico, fisico,
esquecendo-se a sua dimensio metafisica ¢
significados que o 6rgao possa tomar.

Sem davida, o coracio é considerado como um
orgio central carregado de espiritualidade. Ele € o
simbolo da vida, organica e espiritual, afectiva e
emocional.

E ponto assente para todos aqueles que
trabalham actualmente com doentes do foro
cardiaco, que inumeros factores de ordem
psicologica e social, desempenham um papel
importante, por vezes decisivo, ndo s6 no
aparecimento da doenca corondria, mas também na
sua evolugdo e prognostico.

Nas multiplas experiéncias pessoais, vivéncia
cultural, adquirirem-se valores, perspectivas de
qualidade de vida de pessoa saudivel ou doente
(BERNARDO, 1994). A doenca, representa perda de
controlo sobre o proprio corpo e, com frequéncia,
uma perda de controlo sobre o proprio mundo

(ULMAN, 1996). E nestes momentos que todo o
mundo simbolico ¢ posto em questdo, com uma
sensacao de perda de identidade, que traduz o
modo personalizado como cada um assume a sua
vida.

Estas avaliagtes subjectivas representam
processos de construgio de significacoes sobre
processos de satude e de doenca. Elas estdo na base
do bem-estar psicologico, nos processos de
promocido de saude, recuperacdo, reaccoes
emocionais concomitantes, reabilitacdo e evolucio
da doenga, ou se quisermos, na qualidade de vida
dos individuos.

Nesta perspectiva, o conceito de “Qualidade de
vida” tornou-se uma preocupagio no dominio da
pesquisa. A maior parte dos autores estao de acordo
com o principio e a necessidade de uma avaliagio
rigorosa; as divergéncias quanto aos meios da sua
avaliagdo, sao enormes. Esta avaliacdo devera ter
por base principios, critérios e indicadores.
Da bibliografia consultada, pareceu-nos existir
consenso entre os virios autores, de que a
qualidade de vida serd antes de mais um pardmetro
individual e subjectivo que indica como cada
individuo percebe o seu modo de viver e o seu nivel
de vida. Os factores que integram a qualidade de
vida, sdo essencialmente, as relacoes pessoais e
sociais, os ideais de vida, o seu desempenho
profissional e os métodos para 0s conseguir.

SEVILLA (1995: 24) defende que a “Qualidade
de Vida depende da situacdo funcional, do grau de
comodidade e do nivel de auto-estima do
individuo”, referindo ainda que deverdo ser
utilizados na avaliacio da Qualidade de Vida, “as

fungdes fisiologicas; actividades de vida didria;

medidas terapéuticas utilizadas; actividades
proprias da idade; percepc¢ao subjectiva da
doenca”.

Definir “Qualidade de Vida", como pedemos
constatar, implica “uma imagem multifactorial”.
BRIOUL (1994) refere que esta dimensdo da vida
dos individuos se encontra intimamente ligada a
subjectividade, ao sistema de valores, aos grupos
socio-culturais, entre outros. Poderemos dizer que a
Qualidade de Vida serd a percepcio por parte dos
individuos ou grupos, de que as suas necessidades
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sd0 satisfeitas e ndo thes so negadas oportunidades
para alcancarem um estado de felicidade ¢ de
realizacdo pessoal.

Partindo deste conceito de Qualidade de Vida,
ressalta a ideia de que os aspectos sociais da
qualidade de vida do doente apos enfarte do
miocardio estardo relacionados com a percepgao,
por um lado, do impacto social da doenca e, por
outro, da imagem que os proprios individuos €m
da doenca e deles mesmos.

Verificamos que a Qualidade de Vida pode ser
estudada em diferentes contextos da sociedade,
bem como sob vdrios dominios € componentes.

A definicao de Qualidade de Vida impoe assim:

— Considerar a avaliagdo em dois planos: ao

nivel do bem-estar ¢ a0 nivel funcional.

~ Considerar a interac¢do dos aspectos fisicos,

mentais e sociais.

— Basear-se na percepcio individual.

Retorno i actividade laboral apés enfarte
agudo do miocirdio

A actividade laboral, ocupa um espaco
privilegiado na vida do individuo. Podemos
verificar que, a par de uma fun¢io “instrumen-
talizacdo”, apresenta uma fungdo de “realizacio
pessoal”. ROSS (1990) considera que “a percepedo
do paciente das suas capacidades fisicas e a
expectativa de retorno ao trabalho como pressagios
poderosos do retorno real ao trabalho apos o enfarto
do miocardio”.

Parece estarmos perante uma situagao
multifactorial interdependente, em que Individuo/
/Doenca/Qualidade de Vida/Trabalho se interligam
e auto-influenciam.

O retorno a actividade laboral constitui assim
um elemento fundamental na qualidade de vida do
individuo acometido por enfarte do miocdrdio, pelo
que a sua reinsercdo laboral € fundamental.

Como ja tivemos oportunidade de verificar, o
retorno a actividade laboral € desejavel pela
sociedade. Como nos relembram DELFIEU et al.
(1990: 45), “para além das contingéncias
economicas, a reabilitacdo integral permite
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reencontrar uma boa imagem de si no plano
psicologico”.

Segundo vdrios autores, as necessidades socio-
economicas ligadas ao trabalho, desempenham um
papel preponderante no retorno a actividade
laboral. BROUSTET er al. (1995: 80) referem como
factores socio-econdmicos de ndo retorno a
actividade laboral os que se indicam na Caixa 1.

Caixa 1 - Factores socio-econdmicos de nio
retorno 4 actividade laboral.

* Habilitacoes literdrias

» Possibilidade de aposenta¢io

o Nivel de dependéncia econdmica da
actividade laboral desempenhada

e Nivel socio-econdmico

¢ Decisio do médico de trabalho

» Impossibilidade de requalificacio
profissional

Fonte: BROUSTET, ]. P.; DOUARD, H. (1995: 35-42).

MAIELLO et al. (1995: 94) dizem-nos que “pelo
menos melade dos pacientes enfartados a cada ano
evolui de maneira ndo complicada e tem baixas
taxas de reenfarto ou morle no primeiro ano’.
Apesar disso, as taxas de retorno ao trabalho ¢
insuficiente, e os periodos de inactividade sdo
demasiado longos

A reabilitacio do doente cardiaco devera ter
presente as perturbacoes fisicas e psiquicas, dando
especial atencdo ao simbolismo e impacto que o
enfarte do miocardio tem, tanto na auto-imagem do
individuo, como sobre a vida afectiva e socio-
-profissional.

Segundo a OMS, citada por DELFIEU et al.
(1990: 43), a reahilitacio do doente cardiaco define-
-se como “o conjunto de actividades necessarias a
assegurar ao doente cardiaco uma condicdo fisica,
mental e social optima, permitindo-lhe ocupar pelos
seus praprios meios wm lugar tanto normal quanito
possivel na sociedacde”.

A medida que o desempenho fisico do doente
vai aumentando, aumenta também a seguranga € a
confianca do doente nas suas capacidades



cardiocirculatorias, melhorando a capacidade de
desempenho fisico, o que determina, consequente-
mente, a melhoria da qualidade de vida dos
individuos.

Em forma de sintese, podemos referir como
principais beneficios da reabilitacdo integral, os
seguintes aspectos:

» A Nivel Fisico

~ Diminui¢do da pressao arterial.

— Diminui¢io da prevaléncia e incidéncia de
episodios anginosos.

~ Diminui¢do da ansiedade.

— Diminuicdo da dependéncia medicamentosa.

~ Redugao do “ndo retorno” 4 actividade laboral.

— Aumento da resisténcia a fadiga.

* A Nivel Psicologico

— Diminuicdo do sindroma depressivo.

- Diminui¢do das tenc¢oes provocadas pelo
stress.

- Reforco do “potencial de energia”.

- Melhoria da auto-imagem.

- Possibilidade de uma vida sexual satisfatoria.

Metodologia

Com 4 finalidade de obter os dados necessirios a
realizacdo do estudo, foi distribuido um questionario
auma amostra de conveniéncia (n = 41), constituida
por individuos do sexo masculino a frequentar as
consultas de seguimento pos enfarte do miocdrdio
num Hospital Central, com idade < 65 anos, com
tempo decorrido apds o episodio de enfarte entre
3 e 36 meses, com prova de esforco apos alta
hospitalar, 1° Ciclo como habilitacoes literdrias
minimas e com actividade laboral antes do episodio
de enfarte agudo do miocdrdio.
O questiondrio foi basicamente constituido por
questoes fechadas, dividido em trés partes:
- A primeira parte com a finalidade de
caracterizar a amostra.
— A segunda parte para avaliar o indice de
Qualidade de Vida dos inquiridos, atraves da
Escala QVPE (Qualidade de Vida Pos Enfarte).

— A terceira para avaliar o Auto-Conceito
individual, através do LC.A.C. (Inventario
Clinico de Auto-Conceito).

A escala QVPE, € uma escala de Auto-Avaliacio
do tipo Likert (pontuacio de 1 a 5) constituida por
quatro dimensoes ou factores (Indice QVPE = C+P+R+1),
em que C - Capacidade de desempenho fisico,
P - Percepcdo subjectiva por parte do individuo em
relacdo a sua situacdo/doenga; R - Relagdo familiar
[ - Isolamento/comunicagdo afectiva e social:

O Indice Global de Qualidade de Vida apos
enfarte agudo do miocdrdio foi obtido pela soma do
total de pontos nas quatro dimensoes consideradas,
segundo a formula anterior, dividida pelo total de
questoes respondidas.

Deste modo, esta escala permite uma avaliagio
quantitativa de dimensoes da vida didria dos
individuos em dreas fundamentais para o bem estar
pessoal, logo para a sua satide global, e do indice
global QVPE.

Apesar da existéncia de algumas técnicas de
avaliacio, optamos pela construcio de um
instrumento de colheita de dados, atendendo 4 ndo
afericio das referidas técnicas a realidade socio-
cultural Portuguesa e, por estas ndo incluirem num
s6 instrumento, as dimensoes em estudo.

A varidvel dependente “Qualidade de Vida do
Individuo Apos Enfarte Agudo do miocardio”, ¢
avaliada através do Indice Global QVPE,
considerando-se que quanto maior for o Indice
QVPE, melhor serd a Qualidade de Vida do
Individuo apos enfarte agudo do miocirdio.

Para cada observacio bivariada os resultados
sdo apresentados em quadros para comodidade de
leitura, com médias e desvios padrao, valores de “t”
e “r” observados e probabilidade “p”, considerando-
-se o nivel de significincia de 0,05.

Como Hipaieses de investigagdo, formulamos as
seguintes:

- A Qualidade de Vida dos individuos que
sofreram enfarte agudo do miocdrdio estd associada
negativamente a idade.

2)- Existe diferenca significativa na Qualidade
de Vida dos doentes apos enfarte agudo do
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miocardio em funcio das suas Habilitagoes
Literarias.

3)- Existe diferenca significativa na Qualidade
de Vida dos doentes apos enfarte agudo do
miocardio conforme o seu tipo de profissdo.

4)- A Qualidade de Vida dos doentes apos
enfarte agudo do miocdrdio difere segundo a sua
Condicio Profissional.

5) - Existe diferenca significativa na Qualidade
de Vida dos doentes apos enfarte agudo do
miocardio conforme a sua actividade laboral.

6)- Existe diferenca significativa na Qualidade
de Vida dos individuos conforme o prognostico
apos enfarte agudo do miocdrdio.

Resultados

Aplicando o teste de Kolmogorov-Smirnov, os
resultados em relagdao ao no indice global QVPE
(p > 0,05) sao abonatorios de uma distribuicdo
normal da varidvel em questdo na populagio,
permitindo assim que andlise estatistica dos dados
se baseie em técnicas parametricas.

Considerando os quatro factores/dimensoes
estudados, verifica-se que a Qualidade de Vida é,
em média, menor ao nivel da “capacidade de
desempenho fisico” (X = 2,70) e da “percepcio
subjectiva da situagio/doenca” (X =3,20), enquanto
os valores mais elevados se registam relativamente
a “relacao familiar” (X = 4,10) e ao “isolamento/
/comunicacdo” (X = 4,53), em todos 0s casos
considerando a escala de 1a 5.

Obtivemos uma correlagio negativa signifi-
cativa no indice global de QVPE (r = -0,300:
p = 0,009) assim como, nas subescalas “capacidade
de desempenho fisico” (r = -0,316: p = 0,022) e
“percepgdo subjectiva da situagdo” (r = - 0,325:
p=0,019) (Quadro 1 e Grafico 1).

Nio se observaram diferencas significativas
entre indice QVPE conforme as habilitacoes literarias.

Confirmaram-se diferencas significativas no
indice QVPE (p = 0,001) e a nivel do factor
“percepedo subjectiva” (p =0,000) e da “capacidade
de desempenho fisico” (p = 0,015), relacionadas
com o tipo de profissdo, no sentido dos individuos
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com profissoes que exigem sobretudo esforco fisico
indicarem menor qualidade de vida (Quadro 2).

QUADRO 1 - Correlacdo entre a idade ¢
Qualidade de Vida apos EAM (teste unilateral).

Qualidade de Vida r p
[ndice QVPE fclobab 20,366 0,000
C.D. Fisico 0,316 0,022

P. Subjectiva 0,325 0019
R. Familiar 0,092 0,283
[. / Comunicacio 0,055 0,366

NS Nao Significativo * Significativo * Muito significativo
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Grafico 1 - Dispersdo dos individuos relativamente ao indice QVPE
em fungdo da idade.

QUADRO 2 - Diferencas em fungao do tipo de profissao.

Qualidade e S NP
¢ yida X | s | X | s
Indice QVPE wiohab| 3,65 | 0,53 | 2,96 | 0,60 | 3,75 [0,001
C.D. Fisico 3,04 083 | 2431089 125310,015°
P. Subjectiva 3,83 0,79 | 2,821 0,82 388 10,000
R. Familiar 439 10,60 | 4,02 ] 075 1,680,101
I./ Comunicacio | 4,68 | 0,58 | 447 | 0,82 092 10,364 ™

NG s - e . e g N . . I .
NS Nzo Signiticativo  * Significativo  ** Muito signiticativo

A condicdo profissional nio se evidenciou
como determinante de diferencas significativas na
Qualidade de Vida apos EAM.

Verificaram-se diferencas significativas no
Indice QVPE (p = 0,021), no factor “capacidade de
desempenho fisico” (p = 0,045) e no factor
“isolamento/comunicacio” (p = 0,011), abonatorios
de uma melhor Qualidade de Vida dos individuos
com actividade laboral (Quadro 3).



QUADRO 3 - Diferencas em funcio da actividade

Laboral.
.  ISem Actividade  Outros
Qélal\l/{l;lde (n=21) n=20) | ¢ p

€ vida X | s | X | s
{indice QVPE @] 3,00 | 0,64 | 3,47 | 0,61 2,40 0,021
C.D. Fisico 243 0931 3,00 0,84 | 207 0,045
P. Subjectiva 2991 0881 345 097 1,590,119
R. Familiar 407107814261 0,60 1 084 10,404 ™
1./ Comunicacio | 427 | 089 | 4,85 1 035 ] 2,73 10,011

NS Niio Significativo* Significativo

O prognostico, também ele se evidenciou como
determinante no aparecimento de diferencas signifi-
cativas no indice QVPE (p = 0,033) (Quadro 4).

QUADRO 4 - Diferengas em funcdo do

Progndstico.
. Bom Mau '
Q(lllal‘l;_lélde - (=32) (n=9) t p
¢ vida X | s | x| s

Indice QVPE (ol 3,54\ 057 | 2,81 0,83 | 221 /0,033
C.D. Fisico 2861 087 218 098] 201 0051
P. Subjectiva 333 086 280 116 1510140
R. Familiar 424065 388 083 138/0,176™
1./ Comunicacio | 4,04 | 0,69 4,22 082 1,560,128

SLsignificancia Limiar

NS Nzo Significativo * Significativo

Discussao dos Resultados

A avaliacio da Qualidade de Vida deverd ter por
base, principios, critérios e indicadores. Dentro
deles, podemos considerar a percepcao subjectiva
da satde, o grau de independéncia nas actividades
da vida didria, a esperanca de uma vida sem
incapacidades, entre outros.

Verificamos que a Qualidade de Vida pode ser
estudada em diferentes contextos da sociedade,
bem como sob varios dominios e componentes.

A definicdo de Qualidade de Vida impoe assim:

~ Considerar a avaliacio em dois planos; ao

nivel do bem-estar e 20 nivel funcional;

— Considerar a interaccdo dos aspectos fisicos,

mentais e sociais;

~ Basear-se na percepcdo individual.

Darece-nos, contudo, que podera dar qualidade
a vida, wdo aquilo que nos permita crescer na
relacio com o8 outros.

Entendendo a idade como processo evolutivo
da existéncia dos seres vivos, seria de esperar que a
medida que aumenta a idade dos individuos, em
especial dos individuos “doentes” ou com patologia
somdlica presente, a sua qualidade de vida,
concebida como uma organizacdo multifactorial,
tenderia a ser menor. Nesse sentido, os resultados
obtidos, apontam para a existéncia de uma
correlacio negativa muito significativa (r = - 0,300;
p <0,001) a nivel do Indice Global QVPE, entre a
idade e a Qualidade de Vida do individuo, ou seja, 4
medida que avanga a idade dos individuos que
sofreram de enfarte agudo do miocardio, menor
Qualidade de Vida terao, confirmando assim a
hipotese | em estudo.

A informacdo/ formacdo, a “cultura somatica”,
como descreve BOLTANSKI (1971), determina todo
um conjunto de regras que estabelecem o “grau de
atencdo conveniente” a prestar as sensacoes
moérbidas. Este conjunto circunstancial, ¢
extremamente poderoso no significado somatico,
social e pessoal da doenca. FARMER (1993) adianta
(ue parece existir uma correlacdo negativa entre o
nivel educacional e mortalidade por cardiopatia
corondria.

Partindo destes principios, seria de esperar que
individuos em situacdo pos EAM possuidores de um
maior nimero de conhecimentos, apresentariam
uma Qualidade de Vida mais elevada do que os que
ndo tiveram acesso a esse tipo de informacio/
formacio, nomeadamente através do ensino
escolar/formacdo. No entanto, os resultados obtidos
no teste da 2¢ hipitese nao confirmam a existéncia
de relacio significativa a nivel do indice global
QVPE (p =0,209).

Nio deixa de ser intrigante o facto de individuos
com maiores habilitacoes literdrias nao apresentem
uma Qualidade de Vida maior do que aqueles que
tém menores habilitacoes literarias, partindo do
principio que os primeiros estariam melhor
informados sobre a doenca, sua evolucdo e
Prognostico.
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Intimamente ligado a qualidade de vida,
encontra-se o trabatho, ocupacio, desempenho
profissional, como refere RIBEIRO (1989). O resultado
obtido no teste da 3* hipotese, revelou-nos que o0s
individuos com um “tipo de profissio essencial-
mente de natureza intelectual” apresentam em média
um indice global QVPE (3,65) superior aqueles que
desempenhavam um “tipo de profissao essencial-
mente de natureza fisica” (2,96), sendo as diferencas
encontradas muito signiticativas (p = 0,001) a nivel
do indice global QVPE, extremamente signifi-
cativas (p = 0,000) a nivel do factor “percepcio
subjectiva” e significativa a nivel da “capacidade de
desempenho fisico” (p = 0,015).

O facto dos individuos trabatharem por conta
propria ou por conta de outrém levantou-nos a
questdo da existéncia ou ndo de diferencas
significativas na Qualidade de Vida apos EAM.
Os resultados do teste de hipotese aplicado,
apontam para a ndo existéncia de diferencas signifi-
cativas a nivel dos dois grupos, nao confirmando a
hipdtese formulada. Deste modo, parece que o
facto do individuo assumir ou ndo diferentes tipos
de responsabilidade e de dependéncia laboral, isto
¢, ser “patrao” ou “‘empregado” ndo traduz
diferencas na sua Qualidade de Vida.

Relativamente a0 prognostico clinico,
obtivemos uma diferenca significativa no Indice
Geral QVPE (p = 0,033), com uma média de 3,34
nos individuos com “hom prognostico” e com uma
média de 2,81 nos individuos com “mau
prognoéstico”. Importa referir que ndo se
observaram diferencas claramente significativas no
factor “capacidade de desempenho fisico”
conforme o tipo de progndstico (p > 0,05), o que de
certa maneira contraria 0s resultados obtidos por
FERREIRA et al. (1991), segundo os quais, as
situacoes em que individuos com provas de esforco
positivas tradutoras de um mau prognostico
estariam relacionadas com a presenca de isquémia
residual, logo limitados na sua capacidade de
desempenho fisico. BROUSTET et al. (1992)
referem que indmeros pacientes com fracgio de
ejeccdo inferior a 40% (reduzida tolerdncia ao
esforco) e provas de esforco mediocres, retomam a
sua actividade socio-profissional e vice versa.
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Estes resultados parecem mais uma vez reforgar a
ideia de que nem tudo no homem se reduz a
pardmetros fisiologicos, implicando o cardcter
multifactorial da situacio, da reinsercio socio-
-profissional e da Qualidade de Vida do individuo
apos EAM.

Conclusio

Constatamos que inimeros autores tendem cada
vez mais a considerar a pessoa como uma unidade
funcionante. Em situacdo de distuncionalidade,
todo um conjunto de mecanismos de natureza
multifactorial, interagem entre si, de modo a
restabelecer o equilibrio perdido. A situacao de
doenca ¢ determinada por ela propria e por essa
interdependéncia funcional.

Pelos resultados obtidos, podemos verificar que
a Qualidade de Vida do individuo apos EAM € uma
situacdo complexa e delicada, longe do enquadra-
mento das ciéncias exactas. O seu estudo terd que
ter por base um enquadramento teorico e
metodologico, capaz de estabelecer uma dindmica
interactiva entre as varias dimensoes da vivéncia
humana, muito em especial, todo um conjunto de
factores/situacoes de natureza socio/cultural e
pessoal.

Dentro destes factores, a idade surge-nos como
um possivel indicador para avaliar a Qualidade de
Vida dos individuos apos enfarte agudo do
miocdrdio, ou seja, a medida que avanca a idade
estes individuos tendem a ter menor Qualidade de
Vida. Também, no seu contexto geral, os individuos
com “bom prognostico”, tendem a apresentar um
indice de Qualidade de Vida superior aos que
apresentam um “mau prognostico”. Ter acesso a
uma maior e melhor informacdo, por si s0, ndo se
torna suficiente para melhorar 2 Qualidade de Vida
durante as situagoes patologicas, mas estard
dependente de outros factores concomitantes,
nomeadamente a interpretacdo subjectiva das
situacoes, das crencas e valores de cada um.

Quanto a actividade laboral, descrita como
factor de extrema importancia na Qualidade de Vida
de cada um, varios aspectos se destacam: o facto de



um individuo apos EAM desempenhar uma
profissdo que exift maior esforco fisico, traduz-se
numa pior Qualidade de Vida (p =0,001), quer pela
necessidade de resposta em termos de capacidade
de desempenho fisico, quer pela interaccdo de
factores de ordem psiquica, nomeadamente a sua
percepcdo subjectiva face a situagdo laboral.
Também o facto do individuo ndo retomar a sua
actividade laboral normal, se traduz numa pior
Qualidade de Vida.

Perante os resultados obtidos, parece-nos claro
que o doente cardiaco, em especial aquele que
sofreu um enfarte agudo do miocardio, necessita de
uma atencdo particular, quer no planeamento, quer
na execucdo de cuidados de enfermagem, tendo-se
sempre em atencdo o processo multifactorial
presente no aparecimento da doenca, no seu
tratamento, prognostico e reabilitacdo integral.
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