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RESUMO: A utilizagao de indicadores que mostrem a qualidade de vida de um individuo data de tempos
recentes e, segundo alguns autores, permanece mal definida; porém, dentro de um senso médico, constituem
um agregado de representagao de incapacidade, desconforto e sofrimento, resultante de uma doenca e/ou
uma agdo médica. Nesta pesquisa avaliaram-se 672 pacientes, divididos em quatro estratos ocupacionais,
que foram submetidos a revascularizagdo do miocardio, por implantagéo de ponte de safena e/ou artéria
mamaria, ou angioplastia transluminal coronéaria, quanto as condigdes fisicas, psicolégicas e sociais
apresentadas apds o procedimento terapéutico. As entrevistas, em nimero de duas, foram realizadas antes
do procedimento e no quarto més apés o mesmo. Somente 5,06% dos pacientes relataram nao estar
desfrutando avida com prazer, apresentando insénia, ansiedade, medo da morte, dificuldades de relacionamento,
dor e cansago.
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miocérdica.

INTRODUGAO

De acordo com SPITZER ', a palavra-chave,
qualidade de vida, nao foi usada antes de 1975,
embora houvesse certos trabalhos que marcavam o
inicio de uma preocupagao em verificar as condigées
de vida de pessoas e/ou grupos, como é o caso do
“Report of Eisenhower Commission”, o “National
Goals”", encontrado em 1960 e que se importava com
a medida de qualidade de vida.

Ainda, continuando com Spitzer, convém as-
sinalarque a maioria dos metodologistas nas ciéncias
de salde e nas ciéncias sociais tem adotado uma
politica de incorporar pelo menos trés dimensées em
escalas ou indices propostos para medir salde ou
qualidade de vida e que sao: fungao fisica, estado
mental e habilidade em se engajar em atividades
sociais.

WENGER 2 determina trés componentes para
‘qualidade de vida: capacidade funcional, percepgoes

e sintomas, e suas conseqléncias. Quanto a capaci-
dade funcional, ela tem cinco subcomponentes: habi-
lidade em realizar atividades de vida diaria, fungao
social, fungao intelectual, fungédo emocional e o re-
sultante status econémico.

Percepgdes sao os pontos de vista e julgamento
de valores dos componentes; interesse e percep-
gbes de estado de salde geral, nivel de bem-estar e
satisfagdo com a vida.

Sintomas de doengas, se induzido pelo tratamen-
to ou doengas concorrentes, ou abolido ou reduzido
pela intervengéo, é o terceiro maior componente. De
fato, os trés sao interrelacionados, afirma Wenger.

Da perspectiva epidemiolégica, MIETTINEM 3
conclui que:

a) qualidade de vida é um importante aspecto dos
resultados em saude, juntamente com a duragéao da
vida.
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b) o conceito de qualidade de vida permanece mal
definido, mas é, dentro de um senso médico, um
agregado de representagao de incapacidade, des-
conforto e sofrimento, resultante de umadoengae/ou
uma agao médica.

c) em medicina, qualidade de vida é, em conceito,
especifica a varios tipos de situagées clinicas, e
escalas empiricas necessitam ser similares a especi-
ficar situagdes.

d) melhor desenvolvimento de escalas especificas
a tipos particulares de situagao clinica permanece
um desafio a tedricos de qualidade de vida, bem
como a peritos em medidas que trabalham com
especialistas.

Especificamente em relagao acirurgia coronaria,
WENGER et alii ?® firmam que esse procedimento, o
da avaliagéo de qualidade de vida, € medida impor-
tante, face as caracteristicas favoraveis de morbidade
e mortalidade.

Fatos bioldgicos que influenciam qualidade de
vida incluem angina, medicagoes, reinternagoes,
performance no teste ergométrico e distlurbios do
sono.

Entre os estados psicoldgicos, encontram-se
ansiedade, humor, fadiga, bem-estar e tragos como
hipocondriase e negatividade.

A categoria trabalho, segundo WENGER 24 inclui
ambas, desempenho e satisfagao, e tem papel social
e econdémico na vida de homens e mulheres. O
desempenho de papéis sociais inclui participagdo em
lazer, formale informalmente, e atividades recreacionais
comamigos, intervengdes comfamiliaridade e grupos
dentro da comunidade, envolvimento com tarefas
civicas, relagao com familiares e responsabilidades.

O objetivo deste trabalho é estudar a qualidade
de vida de pacientes submetidos a revascularizagao
do miocardio através de dois procedimentos: cirurgia
de implantagéo de ponte de safena e/ou artéria ma-
maria e angioplastia transluminal coronaria.

CASUISTICA E METODOS

No periodo compreendido entre janeiro de 1990
e junho de 1991, 672 pacientes com lesdo coronaria
maior ou igual a 75% do lGmen obstruido, uni ou
multiarterial, com indicagao de revascularizagéo do
miocardio, por ponte de safena e/ou artéria mamaria
ou angioplastia transluminal coronaria, foram entre-
vistados por uma Unica entrevistadora, em duas
ocasides, uma antes e outra no quarto més apds o
procedimento.

Outros critérios de inclusao foram: pacientes de
ambos os sexos, idade inferior a 65 anos, emprega-
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dos ou ndo. Todos os pacientes foram admitidos
consecutivamente.

Os critérios de excluséo foram: pacientes sub-
metidos ao procedimento em condigbes de emergén-
cia; aqueles portadores de outras lesdes, que seriam
corrigidas no momento do procedimento, como
aneurismas de ventriculo e de aorta; disfungdes
valvares; portadores de marcapasso cardiaco, e os
aposentados.

As variaveis selecionadas foram as educacio-
nais, ocupacionais, psicolégicas (medo, ansiedade,
percepgao), de atividades de lazer, de relacionamen-
to social, bem-estar fisico e mental.

Quanto as condigées fisicas, psicoldgicas e soci-
ais, os dados para esta avaliagdo foram coletados
pela Unica pergunta aberta constante dos formulari-
os. A entrevistadora foi orientada para deixar o paci-
ente “a vontade” para responder e estimula-lo, se
necessario, a descrever como estava conduzindo sua
vida naquele periodo, no que diz respeito a parte
social (festas, reunides), profissional (relacionamen-
to no local do trabalho, prazer em retornar as ativida-
des, planos para o futuro).

Foi questionado, também, quanto a sua capaci-
dade de desenvolver atividades de vida diaria, como
higiene e alimentagéo.

Os pacientes também deveriam se manifestar
quanto as suas apreensdes, seus medos, sintomas
(dor, dispnéia, nervosismo, insénia), bemcomo asua
satisfagdo com a vida.

A prépria entrevistadora anotava e, finalmente,
classificava em uma das seguintes condigoes: pés-
sima, regular, boa e 6tima, de acordo com o conjunto
de respostas dadas pelo entrevistado.

Como principal objetivo da pesquisa visava co-
nhecer o nao-retorno ao trabalho, em diferentes
estratos ocupacinais, o célculo do tamanho amostral
baseou-se nesse parametreo.

Assim, para cada estrato, o tamanho minimo da
amostra foi de 168 pacientes, tendo, como estimativa
do parametro, “ndo-retorno” igual a 12,5%, erro ma-
ximo de amostragem de 5% e coeficiente de confian-
ca de 95%.

A verificagao de diferengas das variaveis quan-
titativas foi feita usando-se técnicas estatisticas:
analise de variancia e o teste T de Student. Para as
qualitativas, o confronto foi realizado com o Qui
quadrado e o teste exato de Fisher. As decisbes
foram tomadas ao nivel de significAncia de ot =
0,05. Para proporgdes, foi feito o calculo do interva-
lo de confianga da verdadeira proporgao (coeficien-
te de confianga de 95%).
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Com base na literatura apresentada e com os
critérios elaborados, distribuiu-se a populagédo em
estratos ocupacionais. Resultaramdessa construgao
quatro estratos, assim compostos:

E | - Estrato executivo

Este estrato é formado por profissionais cuja
" fungdo na organizagdo nédo esta diretamente, ou
necessariamente, vinculada a formagéao académica,
sendo outros os requisitos exigidos para a atuagéo
profissional, dedicando-se a tomada de decisées e/
ou a lideranga de funcionarios. Esta categoria profis-
sional, composta por proprietarios, presidentes, dire-
tores e gerentes, é conhecida como executiva. Agre-
gamos a ela, neste trabalho, as altas patentes milita-
res, bem como executivos de empresas publicas.

E Il - Estrato universitario

Este estrato é formado por profissionais cuja
fungdo na organizagao guarda estreita interdepen-
déncia com a formagéao académica a nivel supe-
rior, como suporte técnico a suas decisdes. Agui
englobamos os profissionais liberais, supervisédo de
primeira linha, assessoria técnica, analistas e ofi-
ciais militares.

E lll - Estrato de técnicos de nivel médio

Este estrato engloba técnicos de nivel médio,
atuantes na industria, comércio, agricultura e servi-
gos, como, por exemplo, técnicos de laboratério,
técnicos de enfermagem, técnicos de manutengéo,
programadores de computador, técnicos em agri-
mensura. Neste estrato incluimos os micro-empresa-
rios que, além da administragéo geral dos negécios,
atuam como técnicos nas areas de produgéo. Os sub-
oficiais militares foram incluidos neste estrato.

E IV - Estrato de profissionais nao qualificados ou
semi-qualificados

Neste estrato estdo considerados os profissio-
nais que, pela natureza do trabalho, a educagao
formal, ndo tém peso como nas categorias anterio-
res. Sao as categorias profissionais nao quali-
ficadas ou semiqualificadas, como ajudantes de
um modo geral, auxiliares, atendentes e domésti-
cas, sem escolaridade ou cujo nivel educacional é
equivalente ao primeiro grau. As patentes militares
de cabo e soldado estdo incluidas neste estrato.

A classificagédo acima tem, como critério para
agrupamento das ocupagodes, a natureza do trabalho,
grau de complexidade das tarefas que definem nivel

hierarquico, como também de escolaridade, especia-
lizagao, habilidades envolvidas, grau de risco, esfor-
o fisico.

Os pacientes participantes foram atendidos no
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia(IDPC) da
Secretaria de Estado da Saude e no Hospital do
Coragao da Associagao do Sanatério Sirio (HCor),
entidades especializadas em doengas cardiovascu-
lares com tradigcéo nas areas de assisténcia médica,
ensino e pesquisa, localizadas na cidade de Séao
Paulo.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Caracterizagao e distribuigao da amostra

Dos 672 pacientes, 546 pertenciam ao sexo
masculino, sendo que, das 126 mulheres, 79% delas
concentraram-se no estrato 1V.

Quanto a cor, 93,8% eram brancos e, quanto ao
estado civil, 87,1% eram casados ou viviam acompa-
nhados.

Quanto a idade, 93,8% dos homens e 99,2% das
mulheres encontravam-se entre 40-65 anos.

O numero de cirurgias foi igual a 374 e o de
angioplastias igual a 298, como mostra a Tabela 1,
sendo que o numero de cirurgias foi maior no HCor e
o de angioplastias, no IDPC. quanto ao sexo, as
mulheres foram submetidas a angioplastias em maior
nimero, enquanto que os homens, a cirurgia.

Analisando-se em relagao aos estratos, o maior
numero de cirurgias ocorreu no | e no |l.

Qualidade de vida
a) condigdes fisicas e psicologicas

Dos 672 entrevistados, como mostra a Tabela 2,
nenhum foi classificado em péssimas condigoes e
somente 5,06% em condigoes regulares, isto €, ndo
estavam desfrutando da vida com prazer, relatando
insdnia, ansiedade, medo da morte, dificuldades de
relacionamento, dor e cansago.

Do restante dos pacientes, 81,54% foram classi-
ficados em condigoes fisica e psicolégica boas, e
13,4% em 6timas condigoes.

Embora esta pergunta tenha dois pontos de
subjetividade, o do paciente e da entrevistadora, néo
deixa de refletir as melhoras fisicas e psicoldgicas
proporcionadas pelos procedimentos.
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TABELA 1
DISTRIBUIGAO POR SEXO, ESTRATO OCUPACIONAL E PROCEDIMENTO DOS PACIENTES REVASCULARIZADOS
SEXO MASCULINO FEMININO
PROC. CIRURGIA ANGIOPLASTIA CIRURGIA ANGIOPLASTIA
suB suB
ESTRATO N° % Ne % TOTAL Ne % N % TOTAL TOTAL
| 110 66,27 56 33,73 166 2 100,00 £ = 2 168
I 100 62,89 59 37,11 159 3 33,33 6 66,67 9 168
n 69 45,10 84 54,90 153 8 53,33 7 4667 15 168
v 37 54,41 31 4559 68 45 45,00 55 55,00 100 168
TOTAL 316 57,88 230 42,12 546 58 46,03 68 53,97 126 672
TABELA 2
CONDIGCOES FISICAS E PSICOLOGICAS RELATADAS PELOS PACIENTES POS PROCEDIMENTO
CONDICOES
PESSIMAS REGULARES BOAS OTIMAS TOTAL
PROC. A % CIR. % A % CIR. % A % CIR. % AZU Tt CIRET %
ESTR.
I I8 SOOI 1 060 5 298 45 26,79 82 48381 10 595 25 1488 168
I N S BEIoRlgE 4 238 3 1,79 52 30,95 82 48381 9 536 18 10,71 168
1 S e 71T 53 1079 77 45,83 65 38,69 7 417 9 5,36 168
v e e TE 410088 7 iy 77 4583 68 4048 5 298 7 417 168
TOTALIAS DS BEGIEES 16 2,38 18 2,68 251 37,35 297 44,19 31 461 59 8,78 672

A = angioplastia transluminal coronéria; CIR. = cirurgia.

A importancia disto, como dizem STATON et alii
21 é que a correlagao de beneficios funcionais in-
cluem ambas as variaveis, fisicas e psicoldgicas.

Isto faz STATON et alii *° afirmarem que, dada a
natureza do problema, a intervengéao deve ser indivi-
dualizada e multidisciplinar.

SCHEIR et alii '®relatam estimativas de outros
autores, que acreditam que a cirurgia € uma experi-
éncia estremamente estressante, 20% a 40% dos
pacientes exibem um lento e dificil ajustamento, uma
piora das condigdes psicolégicas, mesmo a despeito
de uma melhora fisiolégica.

Segundo eles, o otimismo tem um efeito impor-
tante na recuperagao do paciente, sendo que indivi-
duos pessimistas sdo mais hostis, depressivos e
expressam menos satisfagado com o tratamento rece-
bido do corpo clinico. Estes dados sado diferentes
desta pesquisa, o que se explica pela selegao dos
pacientes.

Os dados de FRANK et alii ® relatam que, quando
perguntado aos pacientes sobre como a cirurgiatinha
afetado sua visdo da vida ou personalidade, somente
8% relataram sentir-se pior.

A necessidade do médico enfocar a reagao dos
pacientes, seus habitos e estilo de vida sdo realgados
por CORBELLINI & MAISANO 2 face aos componen-
tes fisioldgicos e psicoldgicos a serem levados em
conta no processo de reabilitagao.

4

DAVID & JUNEAU ¢, perguntando aos pacientes
sobre o seu estado geral, encontraram as seguintes
respostas: 24,7% estavam muito bem, 60,3% bem e
12,3% mal. Estes dados diferem um pouco dos resul-
tados encontrados, mas nao estao em total desacor-
do, e a diferenga pode ser explicada no que diz
respeito ao método.

KLONOFF et alii ® encontraram 84% dos pacien-
tes livres da angina, o que fez concluir que a cirurgia
implicava em melhor qualidade de vida e essa quali-
dade esta intimamente relacionada com a capacida-
de de trabalho.

Os resultados de KORNFELD et alii’séo os que
mais se aproximam dos aqui encontrados, sendo que
os pacientes apresentam grande prazer em viver,
redugdo do nervosismo, melhor humor, melhora no
trabalho, satisfagao familiar e sexual.

DUNGHIN et alii ®também reforgam a importan-
cia de tratar os problemas psicolégicos, principal-
mente na andlise de por que pacientes jovens nao
retornam ao trabalho.

O teste do Qui quadrado revela que nao existe
associagao entre tipo de procedimento e o estado e
condigdes fisicas e psicolégicas relatadas pelos pa-
cientes (p >0,05)

Resta concluir que, em 94,9% dos casos, 0s
procedimentos demonstraram eficacia, melhorando
efetivamente as condigées fisicas e psicoldgicas dos
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pacientes, dai esperar que o ndo-retorno ao trabalho
fosse menor do que o encontrado, como sera de-
monstrado a seguir.

b) nao-retorno ao trabalho

Em relagdo a trabalho e salde, poderemos citar
alguns autores como MENDES'que, citando Hegel,
afirma que o homem se realiza com o trabalho e que
a falta de trabalho, o desemprego, a ociosidade s&o
piores para a salde. Argumenta, ainda, a simplicida-
de desta informagao, visto que, ndo s6 o desempre-
go, mas também os efeitos deletérios sobre a satde
devem ser minimizados.

A Tabela 3 apresenta a distribuigado dos pacien-
tes submetidos a cirurgia e a angioplastia, bem como
o total e a proporgao daqueles que néo retornaram ao
trabalho original, de acordo com os estratos ocupa-
cionais, verificando-se que a proporgao de nao-retor-
no é crescente nos estratos de | ao IV. Assim, no
estrato |, ndo retornaram 11,9%, no |l 15,5%, no Il
26,2%, no |V 29,8%, resultando em um valor médio
de 20,8% (17,8 - 23,9%).

TABELA 3
NAO-RETORNO AO TRABALHO ORIGINAL DE ACORDO COM O
PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO TOTAL
CIR. ATC NAO % TOTAL
ESTRATO RETORNO PACIENTES
| 14 6 20 11,9 168
1 16 10 26 15,5 168
1] 29 15 44 26,2 168
v 31 19 50 29,8 168
TOTAL 90 50 140 20,8 672

CIR.=cirurgia; ATC=angioplastia transluminal coronaria.

A andlise dos dados constantes na Tabela 3 pode
ser feita de varias maneiras, em relagéo aos estratos
e em relagao aos procedimentos.

Quanto aos estratos, observamos que, naquele
em que a escolaridade é maior e/ou o trabalho é
intelectual, com poder de deciséo e de lideranga de
grupos, o nao-retorno ao trabalho é menor, fato que
ocorre nos estratos | e Il, ao contrario dos estratos Il
e V.

A aplicagao do teste do Qui quadrado entre os
estratos | e || ndo apresentou diferenga estatistica-
mente significante (p>0,05), o mesmo ocorrendo com
os estratos lll e IV (p>0,05). Porém, confrontando-se

os estratos | e || com os estratos Il e |V, a diferenga
estatistica é altamente significante (p<0,000001), o
que pode levar a consideragido da existéncia de
somente dois estratos, um superior e o outro inferior,

no periodo em que esta pesquisa foi realizada.

Outros autores, como LIDDLE etalii®, RODIS "7,
e RIMM ¢, j& demonstraram anteriormente essa
ocorréncia.

Em relagéo ao tipo de procedimento, verifica-se
que aqueles submetidos a angioplastia tém uma pro-
porgao de ndo-retorno menor do que aqueles submetidos
acirurgia, fato que esta relacionado ao menortrauma-
tismo do primeiro procedimento e também a gravida-
de da doenga, embora os avangos desta técnica
permitam que, cada vez mais, pacientes com maior
gravidade da doenga sejam submetidos a mesma.

Analisando a Tabela 3, verifica-se que, dos 140
pacientes que nao retornaram ao trabalho, 90 eram
pacientes cirlrgicos. A aplicagdo do teste do Qui
gquadrado demonstra que existe uma associagéao en-
tre o retorno ou néao ao trabalho e o tipo de proce-
dimento (p<0,05), favorecendo aqueles pacientes
submetidos a angioplastia, ou seja, estes tém maior
probabilidade de retorno ao trabalho. Entre aqueles
que foram submetidos a cirurgia, 24,1% nao retor-
naram, enquanto que, dos submetidos a angioplas-
tia, 16,8% nao o fizeram*.

Dos 140 pacientes que nao retornaram ao tra-
balho, 20,7% (14,4% - 28,4%) assumiram uma outra
ocupagao, encontrando-se em atividade no quarto
més apds o procedimento.

c) condigoes em relagao ao trabalho atual

Os dados constantes da Tabela 4 confirmam o
que foi citado anteriormente, sendo que, aqui, 96,42%
dos 532 que retornaram ao trabalho original relatam
estarem sentindo-se bem com as suas atividades
ocupacionais no periodo pés procedimento.

A proporgéao dos pacientes que ndo estavam bem
é pequena, 3,58%, embora no estrato |V somente
0,85% deles mostravam-se insatisfeitos.

Estes nUmeros sdo importantes a medidaemque
revelam otimismo por parte de pacientes, o que
prediz uma recuperagao favoravel, como afirmam
SCHEIR et alii &

Esse estudo de Scheir ainda relaciona o otimis-
mo encontrado com a qualidade de vidado coronariano
e a capacidade de planejamento para ele préprio e
para sua recuperagao, o que faz com que ele corra
atras de informagdes sobre sua conduta.

* Com relagao a dados sobre nao-retorno, outras conclusoes ligadas a varidveis, como idade, sexo, decisdo pessoal e outras influéncias,
antecedentes, hébitos, perfil bioquimico e suporte “pés-operatério” encontram-se em: BITTAR, O.J.N.V. - Retorno ao trabalho apds revascularizagao
do miocérdio. Ribeirao Preto, 1992. [Tese. Doutorado. Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade

de Sao Paulo].



BITTAR, O. J. N. V. - Qualidade de vida apés revascularizagéo do miocardio. Rev. Bras. Cir. Cardiovasc., 7(1):1-8, 1992,

TABELA 4
NUMERO DE PACIENTES QUE RELATAM ESTAREM SENTINDO-SE BEM COM ATIVIDADES OCUPACIONAIS APOS O PROCEDIMENTO

ESTRATO
OPINIAO | % 1l % 1] % v % TOTAL %
Nao 4 473 6 4,23 5 4,04 1 0,85 19 3,58
Sim 141 95,27 136 95,77 119 95,96 117 99,15 513 96,42
TOTAL 148 142 124 118 532

TABELA 5

PRATICA DE EXERCICIO FiSICO DOS PACIENTES DOS SEXOS MASCULINO E FEMININO, ANTES E DEPOIS DO PROCEDIMENTO E
PARTICIPACAO EM PROGRAMAS DE REABILITACAO DEPOIS DO PROCEDIMENTO

EXERCICIO FisiCO

ESTRATO ANTES DEPOIS REABILITAGAO TOTAL
Ne % N° % N¢ %

| 58 34,52 151 89,88 11 6,55 168

] 64 38,10 154 91,67 6 3,57 168

1l 63 37,50 144 85,71 15 8,93 168

v 30 17,86 131 77,98 7 417 168

TOTAL 215 31,99 580 86,30 39 5,80 672

Um fato interessante € que, quando perguntados
se relacionaram a doenga com a ocupagao, 31,7%
(18,2% - 35,2%) dos pacientes o fizeram.

d) mudangas de habito de vida: exercicio fisico e
reabilitagao

Quanto a estes dois aspectos, importantes na
prevengéao e recuperagao do paciente coronariano, o
quadro encontrado foi um contraste.

O numero de pacientes que realizavam algum
tipo de exercicio fisico, como mostra a Tabela 5,
antes do procedimento era igual a 32,0%, percentual
este que se elevou a 86,3% no pds procedimento,
muito embora boa parte dos pacientes se limitasse a
andar um tempo maximo de 30 minutos ao dia, a
maioria deles sem uma orientagao profissional conti-
nua.

CLANCY et alii ' alertam para a relagao entre
exercicio fisico e percepgao do paciente de um esta-
do de bem-estar, o que favorece o retorno ao tra-
balho.

O fato preocupante foia quantidade de pacientes
freqlientando um servigo de reabilitagdo: somente
5,8%. Certamente, essa ocorréncia é devida a falta
de servigos de reabilitagdo na area de cardiologia,
como também em outras areas.

A importancia da reabilitagdo na melhora fisica e
psicoldgica do paciente e o seu retorno ao trabalho é
demonstrado porautores como MAISANO & GOBBATO
0, STERN et alii??, ZANETTINI et alii?’, WIRLUND 2&
MAYOU "', LORIOT et alii ®, entre outros.

Ha posicdes contrarias, como as de PERK et alii

4 definindo que a reabilitagdo nao ajuda no retorno
ao trabalho, porém melhora a qualidade de vida e,
ainda mais, reduz o nimero de reinternagdes hospi-
talares e o uso de ansioliticos, aumentando a sensa-
gaéo de bem-estar fisico.

O papel da reabilitagdo e a importancia de o
paciente retornar a atividade que o permita obter
renda para a sua sobrevivéncia interferem, posi-
tivamente, na sua recuperacgéo fisica e mental, apds
um estado patolégico e um procedimento, e é realga-
do no que se denomina “trabalho com deveres limita-
dos”, descrito por RANDOLPH & DALTON'S,

Estes autores mostram que a integragéao entre
profissionais de salide, empregadores e empregados
(pacientes) melhora sua atitude e faz com que o
retorno precoce ao trabalho seja significante.

CONCLUSOES

Pode-se afirmarque, quanto as condigdes fisicas
e psicolégicas e também aquelas em relagdo ao
trabalho atual, os procedimentos terapéuticos obtém
sucesso face ao numero absoluto e percentual de
pacientes que manifestaram otimismo e seguranga
apds os mesmos, o que leva a conclusdo de que
existe uma boa qualidade de vida para eles.

Esperava-se que um maior niUmero de pacientes
retornassem ao trabalho, embora aqueles subme-
tidos a angioplastia o fagam em maior namero, pos-
sivelmente devido ao menor traumatismo fisico e
emocional relacionado ao procedimento e ao grau de
comprometimento da doenga coronaria.
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Existe umatendéncia dos pacientes mudarem os porém somente um pequeno nimero tem acesso a
hébitos de vida apds o procedimento, como pode ser reabilitagéo fisica, pela escassez de centros espe-
demonstrado através de pratica de exercicios fisicos, cializados.
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