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RESUMO

Introducéo: O questionério de qualidade de vida Medical Outcome Study Short Form -36 (MOS SF-36) permite monitorar condi¢éo
de salde antes e ap6s o tratamento instituido, sendo sensivel a melhora clinica. O objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade
de vida de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio e que participaram de um programa de reabilitagdo
cardiaca, através da aplicagdo do questionario MOS SF-36. Metodologia: Foram incluidos nesse estudo 24 individuos de ambos
0s sexos (15 homens e 9 mulheres) na faixa etaria entre 23 e 77 anos (idade média 58 + 6 anos) submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, com quadro clinico estavel e que participaram de um programa de reabilitacdo cardiaca fase I.
O questionario foi aplicado em trés momentos: antes, no 5° dia do pés-operatdrio e 2 meses ap6s a cirurgia. Para analise
estatistica foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras pareadas. Resultados: Observou-se queda dos seguintes parametros
Funcionamento do Organismo (p = 0,000), Limitag&o por Distdrbios Fisicos (p = 0,002), Vitalidade (p = 0,003) e Dor (p = 0,000)
apos a cirurgia, havendo recuperagdo significativa 2 meses apés (p = 0,008, p = 0,000, p = 0,000 e p = 0,000 respectivamente).
Este estudo sugere que o questiondrio MOS SF-36 permite avaliar os beneficios da reabilitacdo cardiaca fase | a qual
proporcionou autoconfianga e retorno as atividades diarias.

Palavras-chave: revascularizagdo miocardica, reabilitagdo cardiaca, qualidade de vida, questionario MOS SF-36.

ABSTRACT

Quality of Life Assessment Following Heart Surgery, During Phase | Rehabilitation, Through MOS
SF-36 Questionnaire

Background: The Medical Outcomes Study Short Form 36 (MOS-36 SF-36) quality-of-life questionnaire enables monitoring of
patients’ health conditions before and after treatment, and is sensitive to clinical improvement. The aim of this study was to
assess the quality of life among patients who had undergone myocardial revascularization surgery and were participating in
a rehabilitation program, by applying the MOS SF-36 questionnaire. Method: The study included 24 individuals (15 males and
9 females) in the age range 23 to 77 years (mean age: 58 * 6 years) who had undergone myocardial revascularization surgery and
were now in a stable clinical condition and participating in a phase | cardiac rehabilitation program. The questionnaire was applied
on three different occasions: before surgery, on the fifth postoperative day and two months after surgery. The Wilcoxon test
for paired samples was used in the statistical analysis. Results: Decreases were observed in the following parameters following
the surgery: physical functioning (p = 0.000), limitations due to physical disorders (p = 0.002), vitality (p= 0.003) and pain (p=
0.000), with significant recuperation two months later (p = 0.008, p = 0.000, p = 0.000 and p = 0.000, respectively). Conclusion:
This study suggests that the MOS SF-36 questionnaire enables assessment of the benefits from the phase | cardiac rehabilitation
program, which promoted self-confidence and return to daily activities.

Key words: myocardial revascularization, cardiac rehabilitation, quality of life, MOS SF-36 questionnaire.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo cardiaca (RC) é o processo de desenvol-
vimento e manutencdo de um nivel desejavel das condicdes
fisicas, mentais e sociais, assegurando o retorno do paciente
a uma vida ativa e produtiva da melhor maneira possivel*2.
Pode ser definida como processo de restauracdo e ciéncia
de restituir as capacidades vitais, compativeis com a capa-
cidade funcional do coracdo daqueles individuos que ja
apresentaram manifestacOes prévias de coronariopatias®*®.
E o processo pelo qual o paciente busca retornar ao que ele
considera niveis bons do ponto de vista fisico, mental e
social®.

A fase | compreende a parte inicial do programa
reabilitacdo cardiaca, sendo a fase hospitalar aguda. O
individuo internado que sofreu cirurgia cardiovascular, inicia
a programacao de reabilitacéo fisica tdo logo seu quadro clinico
seja considerado estavel®’8, passando por estagios (steps)
que evoluem de acordo com a sua recuperagdo*®*1°, Esta
fase tem como objetivos evitar os efeitos negativos do repouso
prolongado no leito, estimular o retorno mais breve as
atividades fisicas cotidianas, manter a capacidade funcional,
desenvolver a confianga do paciente, diminuir o impacto
psicolégico (como ansiedade e depressao), evitar complicacGes
pulmonares, maximizar a oportunidade da alta precoce e
fornecer as bases de um programa domiciliar®5”7,

As avaliagdes clinicas restringem-se a obtencdo de dados
sobre a doenca, dispensando informagdes sobre a condicao
de vida e as atividades diérias dos pacientes que foram
afetados pela mesmatt1213,

Estado de salde é um termo comumente usado para
caracterizar o comportamento dos aspectos de salde, sendo
uma medida de funcionalidade e bem-estar'*4, As categorias
de saude geralmente afetadas sdo a funcao fisica, a funcao
social, a funcdo emocional, a autopercepcao de satde e bem-
estar. Um sistema de medida de estado geral de salde, bem
desenvolvido e bem implementado pode fornecer informagdes
importantes, que ajudaréo a identificar métodos mais eficientes
e eficazes que podem ser aplicados nos programas de RC.

Os questionarios de qualidade de vida podem elucidar
questdes que 0s pacientes ndo expdem, reconhecendo
aspectos que devem ser trabalhados com maior énfase. Tais
questionarios tém como objetivo avaliar o paciente, seu
prognéstico, impressdo causada pela terapéutica utilizada,
distinguir entre pacientes ou grupos de pacientes e confrontar
os tipos de tratamento com taxas de curas similares®.
Qualidade de vida, diferentemente de morbidade e mortalidade,
pode ser avaliada na maioria dos programas de reabilitagdo
individual'4.

O Medical Outcome Study 36-item Short Form (MOS
SF- 36) é o questionario de medidas genéricas de qualidade
de vida mais utilizado®'’. Segundo estudos comparativos
de uma série de medidas genéricas de saude, o SF-36 é 0
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mais sensivel a melhora clinica, entre os demais instrumentos
testados, pois tem sua validade, aceitabilidade e confiabilidade
comprovadas?®10202L.2223 O MQOS SF-36 é um questionario
que pode ser auto-administravel, composto por 36 itens,
agrupados em oito dimens@es de salde: funcionamento do
organismo, dor corporal, socializacdo, satde mental,
vitalidade, percepcéo geral da salde, limitagdes causadas por
problemas fisicos e limita¢6es por distirbios emocionais,
e tem o proposito de examinar a percepcdo do estado de salde
pe|0 préprio paCiente15'16’17'19'24'25'26’27.

As oito dimensdes de salde possuem uma quantidade
variavel de itens que graduam as respostas de 0 a 100. Este
sistema foi desenvolvido de modo que a maior pontuacao
(100) indica um melhor estado de saude!®!"?, Um item
adicional que ndo recebe pontuacdo compara a percep¢ao
do paciente sobre sua salude atual, com o ano anterior®’.

Apesar da intervencédo da equipe de salde ser realizada
com sucesso e havendo alivio dos sintomas, 0s pacientes
podem apresentar-se inseguros com relacdo as suas limitagdes
e temerosos de que reaparegcam 0s sintomas?®, sendo
necessario que a equipe responsavel pela programacao do
tratamento seja sensivel as interferéncias proporcionadas pela
nova condi¢do de vida do individuo.

Assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade
de vida de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de
revascularizacdo do miocéardio e que participaram do programa
supervisionado de reabilitacdo cardiaca na fase I, mensurando
o impacto fisico e emocional da cirurgia sobre o organismo
utilizando o questionario Medical Outcome Study Short Form
-36 (MOS SF-36).

METODOLOGIA

Amostra

Foram incluidos neste estudo 24 individuos de ambos
0s sexos, sendo 15 homens e 9 mulheres, com faixa etaria
compreendida entre 23 e 77 anos (idade média de 58 + 6
anos), portadores de angina estavel, sendo 0 mais jovem
portador de dislipidemia congénita, submetidos a cirurgia
cardiaca de revascularizacao do miocardio, com quadro clinico
estavel e que participaram do programa supervisionado de
reabilitacdo cardiaca. O critério de exclusédo foi o0 adotado
pelo American Heart Association e Colégio Americano de
Medicina Esportiva para a fase | do programa de reabilitacdo
cardiaca*®.

Este protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica
institucional. Todos os participantes foram esclarecidos acerca
do estudo e deram seu consentimento livre e esclarecido
previamente, conforme resolucédo 196/96 do CNS.

Método
O questionario MOS SF-36 foi aplicado em trés ocasifes
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distintas, pela mesma examinadora, a cada um dos
participantes. O primeiro encontro correspondeu ao momento
pré-operatorio e aconteceu no quarto em que 0 paciente se
encontrava internado, entre 6 e 24 horas antes do evento
cirdrgico. A segunda entrevista foi realizada no quinto dia pds-
operatdrio, imediatamente antes da alta hospitalar, periodo
em que o paciente foi submetido a reabilitacdo cardiaca na
fase | pelos fisioterapeutas do servico. O questionario foi
administrado pela terceira vez, na residéncia de cada paciente,
60 dias depois da cirurgia. Este periodo foi adotado por se
tratar do tempo necessario para que o paciente retomasse
suas atividades usuais antes do evento hospitalar, e por
corresponder a época do retorno para avaliagdo médica. Nos
trés encontros, a examinadora leu o questionario para 0s
pacientes, deixando-os livres para responder cada item de
acordo com sua proépria interpretacdo. Todos os pacientes
foram submetidos aos mesmos procedimentos quanto a
avaliacdo fisioterapica e aplicacdo do questionario utilizado.

O nivel de salde de cada paciente foi obtido em cada
questionario e recebeu um escore do seu estado de salde,
assim subdividido: Funcionamento do Organismo (FO),
Limitacdo por Distlrbio Fisico (LDF), Limitacdo por Distlrbio
Emocional (LDE), Vitalidade (V), Saude Mental (SM),
Socializacdo(S), Dor (D), Percepcdo da Saude Geral (SG)
e por fim Avaliacdo da Saude Anterior (IC). Todos esses itens
sdo classificados em escala de 0 a 100 e analisados de forma
ordinal, exceto a Avaliacdo da Saude Anterior que foi dividida
em 5 niveis, também em escala ordinal.

Analise Estatistica
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Para a analise foi utilizado o teste ndo paramétrico para
amostras pareadas de Wilcoxon. Este teste é extremamente
atil e eficiente nos estudos de comportamento e de carater
ordinal. Na aplicacéo do teste foi utilizado o software SPSS
versdo 10.0.

RESULTADOS

Na analise do funcionamento do organismo, em média
antes da cirurgia, os pacientes tinham niveis de 60% com
variagdes de minimo de 10 e de completo funcionamento
(100%). No momento da alta houve queda significativa (p
=0,000) neste parametro a niveis de 41,9%, com recuperacdo
do funcionamento do organismo 2 meses apos a alta
hospitalar (3% avaliacdo). Esta recuperagdo foi maior quando
comparada com a 22 avaliacdo (p = 0,008) e tendo também
aumento significativo (p = 0,000) quando comparada a 12
e a 3% avaliagOes.

Na limitacédo de disturbios fisicos e emocionais, houve
um comportamento semelhante em ambos, porém no fisico
ha reducdo bem mais intensa e significativa (p = 0,002),
havendo reducdo de 39,6% na 12 avaliacdo para 3,1% na alta
hospitalar, enquanto no emocional a redugéo foi de 44,4%
para 29,2% néo havendo diferenga significativa (p = 0,056).
Na terceira avaliagdo, em ambos 0s casos, houve recuperacao
significativa quando comparado o 1° e 0 3° momentos (p =
0,000) quanto 0 2° e 0 3° momentos (p = 0,000), conforme
mostra a figura 1.

* W 12 avaliagdo
X 022 avaliagdo
|@3° avaliagao|
LDE

Figura 1. Grau de Percepcéo dos 24 pacientes estudados segundo o Funcionamento do Organismo (FO), Limitacdo por Distarbio Fisico (LDF),
Limitacdo por Distirbio Emocional (LDE), analisados no pré-operatorio (1% avaliacdo), no 5° dia da reabilitacdo cardiaca (22 avaliagdo) e apos

2 meses (3% avaliagdo).
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Em relacdo a vitalidade no pré-operatdrio, os pacientes
apresentaram em média 52,1% de nivel de vitalidade,
reduzindo na alta hospitalar (p = 0,003) e dois meses apés
a alta chegando a niveis de 69,6%, tendo diferengas tanto
no crescimento poés-alta (p = 0,000) quando comparado com
0 pré-operatorio (p = 0,000). Na saude mental ndo houve
redugcdo no momento da alta (p = 0,070), o qual passou de
59,7% para 53,3%, porém houve diferenca tanto no
crescimento depois da alta (p = 0,000) quanto antes da cirurgia
(p = 0,000). Na socializacdo, podemos destacar crescimento
no 3° momento tendo niveis de 91,1% de socializacéo, sendo
este nivel de 71,4% antes do procedimento (p = 0,000). Houve
diferenca entre a 12 e 22 avaliacdes (p = 0,000), 22 e 32
avaliacdes (p = 0,002), de acordo com a figura 2.

Em relacdo a dor, salientando que um menor percentual
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é causa de um maior incomodo da dor, no momento da alta
este percentual cai a niveis de 35,4% (p = 0,000) e se elevam
dois meses apds a alta a niveis de 90,3%, tendo também
crescimento tanto comparado com o momento da alta (p =
0,000) quanto no momento antes da cirurgia (p = 0,000).
Na percepcdo de saude geral, ndo houve diferenga (p = 0,171)
entre o pré-operatorio e a alta hospitalar, enquanto que na
3% avaliacdo o crescimento foi significativo (p = 0,000)
chegando a niveis de 83,5%, conforme demonstra a figura
3.

O item de avaliacdo da salde anterior avalia a percepcédo
do paciente com relacdo a sua sadde atual, comparada a um
ano antes. A tabela 1 mostra como os pacientes se referiam
ao seu estado de salde em cada momento especifico da
aplicacdo do questionario.
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Figura 2. Grau de Percepcéo dos 24 pacientes estudados segundo a Vitalidade (V), a Satde Mental (SM) e a Socializagdo (S) analisados no pré-
operatorio (12 avaliagdo), no 5° dia da reabilitagéo cardiaca (2% avaliagdo) e ap6s 2 meses (3% avaliagdo).
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Figura 3. Grau de Percepcdo dos 24 pacientes estudados segundo a Dor (D) e Percepcéo da Satde Geral (SG), analisados no pré-operatdrio (12
avaliagdo), no 5° dia da reabilitagdo cardiaca (22 avaliagdo) e apds 2 meses (3% avaliagdo).
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Tabela 1. Percepcéo dos pacientes quanto a Avaliacdo da Satde Anterior nos trés momentos especificos da aplicagdo do questionario.

Avaliacdo da Saude Anterior

1. Muito melhor agora que ha um ano atras

2. Um pouco melhor agora que ha um ano atras
3. Quase a mesma coisa que ha um ano atras

4. Um pouco pior agora que ha um ano atras

5. Muito pior agora que hd um ano atras

12 entrevista 22 entrevista 32 entrevista

n % n % n %
- 0,0 1 4,2 6 250
2 8,3 6 250 16 66,7
8 333 5 208 2 8,3
11 458 11 458 - -

3 12,5 1 4,2 - -

DISCUSSAO

Devido aos receios provenientes da cirurgia e de todo
processo pré-operatorio, foi observado que no momento da
alta hospitalar os pacientes sentiam-se limitados fisicamente,
entretanto, emocionalmente confiantes. Passados 0s dois meses
pds-operatorios, as limitagbes fisicas e emocionais eram
menores que no periodo anterior a internacdo hospitalar. Estes
resultados suportam os achados de Pasquali et al.?®, que
estudaram 862 pacientes provenientes de cirurgia de
revascularizacdo e submetidos a fase | da RC. O status
funcional e demais aspectos da QV do paciente foram avaliados
no hospital, através do questionario MOS SF-36 imediatamente
antes da cirurgia e 6 meses apds esta intervencao. Este estudo
revelou minimizacéo das limitagdes fisicas e emocionais além
de melhora nos campos da salde mental, vitalidade,
socializacdo e dor quando comparados os dois momentos
estudados.

Barry e Berra?® observaram que 0s pacientes que
passaram pela fase | da reabilitacdo cardiaca e que foram
avaliados 8 semanas apds o procedimento cirlrgico, referiram
melhora na qualidade de vida. Tais pacientes haviam retornado
as atividades diarias mais rapidamente por sentirem-se
preparados fisicamente para este retorno e emocionalmente
estaveis, 0 que se encontra em consonancia com nossos
resultados.

Goss et al.relataram que 0s pacientes que passaram
pela reabilitacdo cardiaca ndo perceberam beneficios além
daqueles decorrentes do procedimento cirdrgico. Tais pacientes
foram entrevistados 6 meses e 1 ano apos a cirurgia e tiveram
suas respostas equiparadas as dos pacientes que ndo passaram
pela reabilitagdo. No entanto, esses autores entrevistaram um
subgrupo 2 meses apos a cirurgia e identificaram aspectos
do programa de reabilitacdo cardiaca que beneficiaram sua
qualidade de vida, deixando-o0s mais seguros em relacdo a
retomada da vida fora do hospital.

Barnason et al.**ao entrevistarem pacientes que haviam
passado pela cirurgia 3, 6 e 12 meses ap6s o procedimento,
perceberam que os resultados se apresentaram gradualmente
menos significativos, concluindo que os beneficios da
reabilitacdo cardiaca parecem ser mais perceptiveis no
momento em que 0 paciente retoma sua rotina.

Simchen et al.®! observaram que os pacientes que
passaram pela reabilitacdo cardiaca no periodo hospitalar
apresentaram melhores marcas nos campos da saude geral,
funcéo fisica e social ao comparar a primeira aplicacao do
SF-36 no momento pré-operatorio com a segunda entrevista
um ano apos a cirurgia. Hevey et al.®2 concluiram haver melhora
nas dimensdes vitalidade, dor e salide geral ap6s a reabilitacdo
cardiaca hospitalar. Os pacientes que participaram deste estudo
relataram ganhos no campo emocional mesmo tendo sido
entrevistados 6 meses ap0s a cirurgia.

No nosso estudo os pacientes referiram ganhos fisicos
e emocionais ap6s 2 meses da alta hospitalar. Houve melhora
significativa na percepcdo da saude geral, vitalidade,
socializacdo e funcionamento do organismo, conforme 0s
estudos de Simchen et al.*! e de Hevey et al.*.

CONCLUSAO

Durante os trés momentos distintos de avaliacdo de
qualidade de vida dos participantes deste estudo, foi possivel
identificar que antes da cirurgia a maior parte dos pacientes
apresentava-se abatido e inseguro. Ap6s o procedimento
cirdrgico e a reabilitacdo cardiaca, a autoconfianca foi devolvida
trazendo melhor perspectiva de vida e seguranca para a
retomada das atividades da vida diéria.

Nos dois meses pos-cirdrgicos, os participantes
encontravam-se fisica e emocionalmente melhores, referindo
beneficios trazidos pela reabilitacdo cardiaca. Isto nos leva
a concluir a importancia de estudos qualitativos para orientar
a elaboracgdo de demais estratégias que maximizem os efeitos
da reabilitacdo cardiaca em todos os grupos de pacientes.
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