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O presente estudo teve como objetivos; identificar o significado de qualidade de
vida para pessoas com doenca crdnica e verificar a interferéncia da doenca sobre a
qualidade de vida das mesmas. Foram entrevistadas 71 pessoas de ambos os sexos,
com idade entre 13 e 79 anos, atendidas nos ambulatorios de Clinica Médica de 2
hospitais governamentais. Utilizou-se, para coleta de dados, um formulario com
guestdes abertas e fechadas. Os diagnésticos mais frequientes foram hipertenséo
arterial e diabetes mellitus. O significado de qualidade vida para as pessoas
entrevistadas relacionou-se principalmente ao bem-estar material (40,9%), ao bem-
estar fisico (23,9%) e ao bem-estar emocional (11,2%). A doenca crdnica interferiu na
qualidade de vida das pessoas por alterar, sobretudo, a sua capacidade fisica (67,6%),
o trabalho/estudo/atividades/ do lar (64,8%) e a auto-estima (53,5%). A partir dos
resultados obtidos, enfatiza-se a importancia de se considerar a multidimensionalidade
do conceito de qualidade de vida na assisténcia de enfermagem as pessoas com
doencas cronicas.
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| - INTRODUCAO

A crescente evolugdo tecnolégica na assisténcia a saude, bem como o
processo de transicdo demografico-epidemioldgica que vem ocorrendo no pais nas
ultimas décadas, tem influenciado de maneira significativa o perfil nosolégico da
populacdo brasileira. Observa-se, de um lado, que as possibilidades de maior
intervencdo sobre o meio ambiente contribuiram para reduzir as doencas infecto-
contagiosas, apesar de serem ainda, a quinta causa de mortalidade do pais. Por outro
lado, as repercussdes do desenvolvimento cientifico e tecnolégico nas condigdes de
vida da populacdo, tém levado ao aumento da expectativa de vida, expondo a
populagdo a um maior risco de desenvolver doengas cronico-degenerativas, ocupando
estas, as primeiras posi¢cdes nas estatisticas de mortalidade do Brasil.

Pode-se assim identificar um padrao de morbi-mortalidade em que coexistem
as doengas tipicas do subdesenvolvimento com as de paises desenvolvidos,
retratando a influéncia dos contrastes ecdnomico-sociais vigentes em nossa
sociedade.

IDE & CHAVES Iembram que as doencas cronicas ndo resultam
exclusivamente no processo de industrializagdo, pois algumas delas ja eram
identificadas desde a Antiguidade. Ressaltam, porém, como fato novo, o seu fantastico
crescimento nos ultimos 100 anos no mundo inteiro e no Brasil, nas ultimas quatro
décadas, com a aceleragido do desenvolvimento industrial e urbano.

As doengas cronico-degenerativas relacionam-se, portanto, as condi¢gdes de
vida, trabalho e consumo da populagdo, “gerando atencdes psicossociais e,
consequentemente, o desgaste e a deterioragdo orgéanico-funcional, com especial
sobrecarga dos sistemas nervoso, endécrino e cardiovascular’. Neste contexto, um
numero cada vez maior de individuos com este padrao de afecgdes tende a compor a
clientela dos servigos de saude.

Historicamente, uma das definicbes de doencga crénica mais amplamente aceita
€ aquela proposta em 1957 pela Comissao de Doencgas Cronicas de Cambridge, na
qual se incluiam todos os desvios do normal que tinham uma ou mais das seguintes
caracteristicas: permanéncia, presencga de incapacidade residual, mudanga patolégica
nao reversivel no sistema corporal, necessidade de treinamento especial do paciente
para a reabilitagdo e previsdo de um longo periodo de supervisdo, observagao e
cuidados.

A doenca cronica pode comegar como uma condigao aguda, aparentemente
insignificante e que se prolonga através de episddios de exacerbacido e remissao.
Embora seja passivel de controle, o0 acimulo de eventos e as restricdes impostas pelo
tratamento podem levar a uma drastica alteragdo no estilo de vida das pessoas.

A este respeito, TRENTINI et al observaram que, a partir do diagnéstico de
doenga crbnica, os individuos a cometidos passam a ter novas incumbéncias
como fazer regime de tratamento, conhecer a doenca e lidar com incobmodos fisicos;
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perdas nas relagdes sociais, financeiras, nas atividades como locomocao, trabalho e
lazer, ameagas a aparéncia individual, a vida e a preservagao da esperanca.

A complexidade e a extensdo da problematica inerente a vivéncia da
cronicidade da doenca tém levado muitos autores a desenvolverem estudos com o
objetivo de analisar o impacto desta condigdo sobre a qualidade de vida das pessoas
a cometidas por doenca crénica, sobe diferentes aspectos.

A qualidade de vida € um conceito intensamente marcado pela subjetividade,
envolvendo todos os componentes essenciais da condicdo humana, quer seja fisico,
psicolégico, social, cultural ou espiritual.

Essa concepgéao holistica do homem é o fundamento basico que permeia toda
a assisténcia de enfermagem, lembrando que o doente, seja em unidade de
internagdo ou ambulatorial, € uma pessoa e, como tal, ndo € um ser isolado, nio
abandona todo o seu contexto de vida depois de ser acometido pela doenga. O
cuidado a ser prestado dependera, entre outros fatores, da percepcao que ele e seu
grupo familiar tém da doenca e do significado que a experiéncia tem para eles.

O convivio com pacientes acometidos por doencgas cronicas durante o estagio
em Clinica Médica, trouxe a tona questionamentos para os quais necessitavamos de
respostas a fim de melhor fundamentar a assisténcia a eles prestada.

Decidimos, assim, realizar este trabalho, com os seguintes objetivos:
- Identificar o que significa qualidade de vida para as pessoas com doenga crdnica;

- Verificar a interferéncia da doenca crbnica da doenca crbénica sobre a qualidade de
vida destas pessoas.

- METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido nos ambulatérios de Clinica Médica de dois
hospitais governamentais de ensino da cidade de Sao Paulo.

2.1 — Populacéo de estudo:

Foi composta por 71 pacientes de ambos os sexos com idade entre 13 e 79
anos, em seguimento ambulatorial nos hospitais acima referidos.

2.2 — Critérios de Selecao:
Foram incluidos no presente estudo, as pessoas que atenderam os seguintes
requisitos:

- apresentar doencga crénica de qualquer natureza;
- contactar verbalmente;
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- manifestar interesse em participar do estudo;

- estar presente nos ambulatérios nos dias uteis da semana, das 14 as 18 horas. Estes
periodos foram definidos em fungdo da disponibilidade dos pesquisadores para a
coleta de dados e da dindmica de atendimento a pacientes crénicos nos servigos
mencionados.

2.3 — Coleta de Dados:

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro e outubro de 1993. As
entrevistas foram realizadas pelas alunas autoras do trabalho e tiveram a duragao
média de 15 minutos. As pessoas foram entrevistadas no momento em que
aguardavam a consulta no ambulatério ou logo apds o término da mesma.

2.3.1 — Instrumento para a coleta de dados:

Utilizamos como referencial tedrico, as areas pertinentes a qualidade de vida
mencionadas nos trabalhos de BURCKHARDT et al; THOMPSON e TRENTINI et al.
Foi utilizado para coleta de dados um formulario (Anexo 1) constando de 3 partes, com
os seguintes dados:

Parte I: Identificagcao
Parte II: Diagnéstico e tratamento

Parte lll: Significado de qualidade de vida; interferéncia da doenga crbénica na
qualidade de vida de diferentes aspectos: trabalho/estudo/atividades do lar,
relacionamento familiar e com amigos, recreacdo e lazer, capacidade fisica,
independéncia/auto-cuidado e auto-sistema.

O formulario incluiu perguntas abertas e fechadas, destinadas a obtencao dos
dados subjetivos relacionados ao tema, permitindo a livre verbalizagdo por parte do
respondente.

Foi realizado um pré-teste com o objetivo de verificar a melhor forma de
entrevistar as pessoas e identificar possiveis falhas na formulacdo das questdes e no
registro dos dados. Realizamos 10 entrevistas para avaliagdo do instrumento e apés
0s ajustes necessarios, procedemos a coleta de dados.

2.3.2 — Operacionalizagdo da coleta de dado:

A coleta de dados foi iniciada apds a autorizacdo dos responsaveis pelas
unidades ambulatoriais selecionadas para o estudo.

Os entrevistados foram identificados através do prontuario, onde constavam o
diagnéstico médico e os dados de identificagdo, os quais eram validados e
complementados no momento da entrevista.

No primeiro contato, esclarecemos quanto aos objetivos do estudo, garantindo
as pessoas o direito de nio participacao e o anonimato das informacgdes fornecidas.
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Para se conseguir maior fidelidade possivel, procuramos registrar, na integra
as declaragbes das pessoas a respeito de suas experiéncias e percep¢des sobre o
assunto. Foi necessario, as vezes, estimula-las a falar, tomando-se o cuidado de ndo
induzir as respostas.

2.3.3 — Anélise dos dados:

As informacgdes contidas nos formularios foram computadas manualmente e
analisadas segundo frequéncia absoluta e relativa (porcentagem). Os dados
provenientes das questdes abertas foram categorizadas e analisados segundo a sua
natureza.

Il — RESULTADOS E COMENTARIOS

3.1 — Dados de identificagao:

Participaram do estudo 71 pessoas, das quais 19 eram do sexo masculino
(26,8%) e 52 (73,2%), do sexo feminino.

A idade das pessoas variou entre 13 e 79 anos, sendo que o grupo etario de
maior frequiéncia, tanto para o sexo masculino como para o sexo feminino foi o de 50 a
70 anos (68,4% e 42,3% respectivamente). Isto se explica, talvez, pelo fato de que,
com o aumento da idade, aumente também a freqliéncia de problemas crénicos.

Com relagao ao estado civil, verificamos o predominio de pessoas casadas
(59,1%), encontrando-se estas predominantemente na faixa etaria de 30 a 70 anos.
Incluiram-se nesta categoria, 2 pessoas que informaram ser amasiadas.

Em relagao ao nivel de instrucdo, o primeiro grau incompleto teve a maior
frequéncia, com 40 pessoas (56,3%), enquanto que 12 (16,9%) informaram ter o
primeiro grau completo. Verificamos também que 7 (9,9%) eram analfabetas.

Para a analise das ocupacdes utilizou-se o modelo proposto por FONSECA,
que as classifica em niveis, com algumas adaptag¢des para este trabalho:

nivel | — cargos de ocupagdo manual n&o especializada, que inclui pessoas
encarregadas de executar tarefas que nao exigem experiéncia profissional prévia.
nivel || — cargos de ocupagado manual especializada, que inclui pessoas encarregadas

de executar tarefas artesanais e manuais, requerem compreensao dos processos que
intervém no trabalho, além de habilidade manual.

nivel lll — cargos de supervisao, geréncia e outras ocupag¢des nao manuais.

nivel IV — profissional liberal e cargos de alta administracao.

nivel V — sem ocupacao definida (estudante, desempregado, aposentado).
Observamos, assim, a predominancia das ocupagdes de nivel | (46,5%),
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seguidas de nivel V (29,6%), nivel Il (9,9%), e de niveis Il e IV (7,0%).

Quanto a renda familiar, observou-se que a maioria das pessoas (56,5%)
contava com uma renda entre 1 e 2 salarios minimos (SM), sendo que 8,1% sobrevivia
com menos de 1 SM.

Estes dados, associados aqueles relativos ao nivel de instru¢do e ocupagao,
ratificam a caracterizacdo de uma clientela de baixo nivel instrucional e sécio-
econdémico.

No que se refere ao nimero de dependentes, 33,8% dos entrevistados nao
tinham dependentes, provavelmente pelo fato de que a maioria da populagao estava
inserida na faixa etaria de 50 a 70 anos, idade em que, geralmente, os filhos ndo mais
dependem financeiramente dos pais. Verificamos também que 23,9% das pessoas
possuiam 1 dependente e 19,7%, 3 dependentes.

Quanto aos dados relativos a naturalidade, 50,7% da populacao era natural da
regido sudeste, mas pudemos notar um grande contingente de nordestinos (39,4%).

Com relagéo ao tempo de residéncia em Sao Paulo, 67,5% dos entrevistados
moravam em S&o Paulo ha mais de 20 anos.

3.2 — Dados de diagnéstico e tratamento:

Os tipos de doenga crbénica mais freqlientemente encontrados na populacao
pesquisada estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1 — Distribuicdo da populacdo segundo tipo de doenca crénica.
Sao Paulo, 199
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Os dados da figura 1 sdo compativeis com a caracteristica de atendimento
dos ambulatérios onde os dados foram coletados. Em ambos os servigos funcionam
Ligas de Hipertensao e Diabetes, razdo pela qual estes foram os tipos de afeccoes
mais encontrados (49,4% e 23,0%, respectivamente). Pessoas com doencgas
respiratérias crébnicas como asma e bronquite também compuseram a populagao de
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estudo, num percentual de 12,7%, assim como os portadores de artrite reumatoide
(4,6%) e cirrose hepatica (3,4%). Algumas pessoas apresentaram mais de um
diagnéstico, sendo mais frequente a associagdo de hipertensao arterial e diabetes,
fato que originou a identificacao de 87 diagndsticos entre as 71 pessoas do estudo.

Com relacédo aos sinais e sintomas mais freqiientes na populagao, cefaléia,
fadiga/cansaco e dor em diferentes partes do corpo foram os mais citados,
representados individualmente por 11,2%, seguidos de vertigem/lipotimia (8,4%),
dispnéia (8,0%) e fraqueza/desanimo (6,1%).

Com relagdo a distribuicdo da populagdo segundo tempo de diagndstico,
grande parte dos entrevistados (40,2%) conhecia seu diagnostico ha 10 anos ou mais,
vindo em seguida o grupo que o conhecia entre 4 a 6 anos (18,2%).

Das 71 pessoas, 44 (62,0%) informaram nunca terem sido internados em
decorréncia de doencas crénicas. Das 27 pessoas (38,0%) com intengédo prévia, a
maioria (66,7%) informou ter sido internada de 1 a 2 vezes. Observamos também que
5 destas pessoas (18,5%) tiveram 7 ou mais internagdes.

Os motivos de internagao relacionaram-se a agudizacdo dos problemas
cronicos, acompanhados ou ndo de diferentes sinais e sintomas inespecificos como:
mal estar, nervosismo, fraqueza, cansacgo, cefaléia, entre outros. Assim, as causas
mais freqlentes de internacdo foram crise hipertensiva, descompensacao diabética,
crise asmatica. As pessoas necessitaram, ainda, de internacao para realizar exames e
intervengbes cirdrgicas (amputagao do halux, revascularizagdgo de membros
inferiores).

3.3 — Dados sobre qualidade de vida:

Os significados atribuidos a qualidade de vida foram categorizados em
diferentes aspectos, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Aspectos de qualidade de vida mencionados pelas pessoas
entrevistadas. Sao Paulo, 1993

aspectos ne %
bem-estar material 77 40,9
bem-estar fisico 45 23,9
bem-estar emocional 21 11,2
lazer / recreacao 12 6,4
relacionamento familiar / social 11 5,8
desenvolvimento pessoal (profissional) 9 4,8
higiene pessoal e ambiental 5 2,7
bem-estar espiritual 3 1,6
outros (seguranga, sorte, independéncia) 5 2,7
Total 188 100,0
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As 71 pessoas entrevistadas indicaram 188 aspectos relacionados a
qualidade de vida, o que da uma média de 2,6 indicagdes por pessoa.

As frequéncias da Tabela 1 demonstraram que a populacdo pesquisada
relaciona qualidade de vida principalmente ao bem-estar material (40,9%),
explicitando itens como ter moradia, alimentagcao, vestuario, segurancga financeira e
emprego. Este dado estd certamente relacionado ao nivel sécio-econémico dos
entrevistados, dos quais 82,3% possuiam rendimentos familiares de até 3 salarios
minimos.

Outro aspecto enfocado foi a necessidade de bem-estar fisico (23,9%): ter
saude, freqlientemente associado com auséncia da doenca crénica ou de seu
sintomas. Em um estudo psicométrico sobre qualidade de vida de adultos,
americanos com doenca crbénica, observou-se que os entrevistados consideraram o
“estar saudavel” como sendo uma area importante para sua qualidade de vida.

O terceiro aspecto mais lembrado foi o bem-estar emocional (11,2%). Nesta
area incluiram-se a sensacao de tranquilidade, paz, amor, alegria, compreensao,
despreocupacao, como caracteristicas importantes para se ter qualidade de vida.

Aspectos como lazer/recreagdo, relacionamento familiar e social e
desenvolvimento pessoal, também foram mencionados, porém, em menor
freqliéncia.

A razao de termos apenas 3 mencgdes sobre bem-estar espiritual relaciona-
se, talvez, ao fato de que nossa populacao tinha suas doencas controladas. Em
geral, quando a pessoas se depara com uma descompensacdo da doenga, com a
presenca de dor ou com a morte, apega-se facilmente a praticas religiosas como
rezar, ir a missa, participar de grupos religiosos, conversar com Deus, entre outros,
como estratégias para enfrentar o sofrimento e a dor’.

Estudos realizados por Campbell e Flangan, apud BURCKHARDT et al?,
demonstraram que, para os americanos em geral, qualidade de vida pode ser
dimensionado em 5 dominios: bem-estar fisico e material; relagbes com outras
pessoas; participacdo em atividades sociais, comunitarias e civicas;
desenvolvimento e realizagao pessoal; recreacao. BURCKHARDT et al?, utilizando
o0 mesmo instrumento dos autores citados (Quality of Life Scale — QOLS) em
americanos doentes crdnicos, perceberam que os dominios nao se alteeraram,
incluindo-se, porém dois novos: a necessidade de independéncia e a habilidade de
cuidar-se.

A referéncia ao aspecto independéncia foi pequena em nosso trabalho
(apenas uma mencao), ao contrario do que ocorreu no estudo norte-americano em
que apareceu com grande freqiéncia®. Este fato pode estar relacionado as
diferencas culturais, ja que na cultura norte-americana a independéncia parece ser
mais valorizada do que na brasileira.

A figura 2, apresentada a seguir, demonstra a interferéncia da doenca
crénica em diferentes aspectos relacionados a qualidade de vida.
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Figura 2 — Interferéncia da doenca crbnica em aspectos relacionados
a qualidade de vida. Séo Paulo, 1993
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Verifica-se, nesta figura, que para os participantes do estudo, a doenca crénica
interferiu  de maneira mais significativa na capacidade fisica, no
trabalho/estudo/atividades do lar e na auto-estima.

Podemos, pensar, portanto, que de algum modo a qualidade de vida destas
pessoas tenha sido afetada pela doenga crénica, pois os aspectos acima mencionados
estdo intimamente ligados ao bem-estar material, fisico e emocional, aspectos
considerados pelos entrevistados como importantes para uma vida com qualidade
(Tabela 1).

Os dados da Figura 2 indicam que 48 entrevistados (67,6%) tiveram
interferéncia da doencga cronica na sua capacidade fisica, onde as limitagcbes mais
citadas foram andar, realizar esforgo fisico, carregar peso, subir escadas e correr.
Estes resultados também podem ser encontrados em estudos como os de TRENTINI
et al. ', em que a maioria dos informantes ndo tinha capacidade fisica para praticar
esportes, para correr mais ou menos 300 metros quando com pressa, e para subir
escadas de um piso a outro. Isto nos faz perceber que os individuos portadores de
doencgas crbnicas deveram adaptar-se a varias mudangas. Muitas vezes o ambiente
fisico deve ser adaptado em decorréncia da incapacidade fisica da pessoa; havera
também a necessidade de redimensionar o orcamento familiar visto que pode haver
interferéncia da doencgas nas atividades de trabalho da pessoa.

De fato, constatou-se que 46 pessoas (64,8%) mencionaram ter ocorrido
interferéncia da doenga crbnica no trabalho, estudos e atividades do lar. Referiram
limitacbes nestas atividades devido a presenca de sinais e sintomas, como por
exemplo: cefaléia, tontura, dor, edema, fraqueza, dispnéia, tosse, mal-estar e alergia,
levando a mudancas na carga horaria e tipo de trabalho, ao afastamento temporario, a
dificuldade para realizar atividades laborativas e a faltas escolares.
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Outro aspecto bastante mencionado foi a interferéncia da doenca crénica sobre
a auto-estima. As 38 pessoas (53,5%) que mencionaram que esta interferéncia
relacionaram-na a alteracdo do estado emociona, caracterizado por tristeza,
desanimo, falta de vontade, desmotivagdo, nervosismo, aborrecimento, perda de
prazer, inseguranga, sensacao de inutilidade e insatisfagdo com a auto-imagem.

Acreditamos que se houvesse um tempo maior, suficiente para estabelecer um
relacionamento de confianga com a pessoa, a verbalizacdo de sentimentos poderia ter
sido um dado mais explorado e discutido.

Toda esta problematica vivenciada pela pessoa com doencga cronica pode levar
ao isolamento social, a um aumento da depresséo e diminuicdo das expectativas de
melhora, contribuindo para um sentimento de desesperanca e solidao, os quais podem
associar aos itens discriminados nos aspectos de recreacao e lazer. Embora algumas
pessoas ndao mencionassem este tipo de interferéncia, pois mesmo antes da doencas
nao tinham a recreacdo como habito, 21 dos entrevistados (29,6%) referiram té-la
abandonado, alegando problemas fisicos (cansago, cefaléia, dor nos membros,
dificuldades para andar, dispnéia), emocionais (desanimo, medo, angustia, tristeza,
preocupacao, dependéncia de outros para sair, nao ter prazer em se divertir, irritacao
com o lazer de outrem) e ambientais (intolerancia a lugares quentes e fechados).

Os dados das 25 pessoas (35,2%) que referiram a interferéncia da doencga
crbnica na independéncia/autocuidado podem ser relacionados ao fato de que
individuos com doengas crbnicas possuem varios medos, entre eles, o0 medo da
incapacidade, que gera a ansiedade pela possibilidade de tornar-se dependente de
outrem para a satisfacdo das necessidades da vida diaria. Foram também
mencionadas as necessidades de auxilio no cuidado corporal, necessidade de
companhia para sair e restricdo e modificagao de habitos alimentares.

A maioria das pessoas relatou que nao houve interferéncia no relacionamento
familiar e com amigos de devido a doenca crbnica, porém, entre os que mencionaram
ter ocorrido interferéncias (32,4%), estas foram caracterizadas como
desentendimentos com familiares por altera¢des de humor, impaciéncia e desequilibrio
emocional.

Embora em numero bastante reduzido, houve indicagcbes de que a doenca
crénica trouxe aspectos positivos como, por exemplo, o fato de passar a ter uma
preocupacado maior com a saude e com o corpo (9 mengdes) e de receber maior
atencao por parte dos familiares (3 mencgoes).

IV — CONCLUSOES

Para as pessoas com doenga cronica incluida no presente estudo, o significado
de qualidade de vida abrangeu, prioritariamente, os seguintes aspectos:
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bem-estar material (40,9%), bem-estar fisico (23,9%), bem-estar emocional
(11,2%). Foram também mencionados, em menor frequéncia, as areas de
recreagcdao e lazer (6,4%), o relacionamento familiar e social (5,8%), o
desenvolvimento pessoal (4,8%), higiene pessoal e ambiental (2,7%) e o bem-
estar espiritual (1,6%). Outros aspectos como segurancga, sorte e independéncia
foram menos mencionadas (2,7%).

A maioria das pessoas entrevistadas (67,6%), referiu que a doenga crbnica
alterou significativamente a sua capacidade fisica, sobretudo com relacdo a
limitacdo para andar, no trabalho/estudo/atividades de lar, 64,8% das pessoas
referiram que a interferéncia foi no sentido de uma limitagdo destas atividades e
da necessidade de parar de trabalhar devido a presenca de diferentes sinais e
sintomas; 53,5% das pessoas informaram interferéncias na auto-estima,
relacionando-a com alteracdo do estado emocional. As areas menos
comprometidas pela doenca crénica foram independéncia e autocuidado
(35,2%), relacionando-se a necessidade de auxilio no cuidado corporal, a
necessidade de companhia para sair e a restricdo e modificacdo de habitos
alimentares; relacionamento familiar e social (32,4%), devido a
desentendimentos com familiares e amigos por alteracbes do humor, impaciéncia
e desequilibrio emocional; recreacdo e lazer (29,6%), no sentido de té-los
abandonado, alegando problemas fisicos, emocionais e ambientais.

V — CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do presente estudo nos possibilitou uma aproximacao maior
com a intensa e complexa problematica que envolve a vivéncia da doenca
crénica. Comprometendo muito além do que apenas a esfera biolégica, ela acaba
interferindo de diferentes formas no préprio estilo de vida das pessoas
acometidas, do seu grupo familiar e social.

Foi importante constatar que a percepcédo da qualidade de vida, para os
entrevistados, parece ser fortemente determinada por fatores de ordem sécio-
econbmica, uma vez que a doenca crbnica interrompe ou dificulta a inser¢do no
processo produtivo, diminuindo as possibilidades de acesso aos bens de
consumo.

Ao mesmo tempo, as pessoas com doenga crbnica passam também a
experimentar diferentes sentimentos e comportamentos decorrentes de
alteragdes na capacidade fisica, na auto-estima e na imagem corporal, nas
relagbes com outras pessoas e na realizagdo de uma série de atividades da vida
diaria.

Como profissionais envolvidos com a assisténcia a saude, é de
fundamental importancia a consideragdo de que a doenga seja ela aguda ou
crénica, € uma experiéncia bastante complexa e individualizada.
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E preciso enfatizar também que, no processo de adaptacdo as limitacdes
decorrentes da doenga, nds enfermeiros, temos um importante papel a desempenhar.
Neste processo muito ha por se fazer no sentido de que as agdes da equipe de saude
levem em conta a multidimensionalidade do conceito de qualidade de vida.

QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH CHRONIC ILLNESS

The present study has the following objectives: to identify the significance of the
quality of life people with chronic illness and verify its interference in their quality of life.
We have studied 71 people of both sexes, attended in the clinical settings of 2 public
hospitals. The most common diagnoses were high blood pressure and diabetes
mellitus. The significance of quality of life to interviewed people was related mainly to
material comfort (40,9%); physical comfort (23,9%) and emotional comfort (11,2%).
Chronic illness interfered in their quality of life because it has changed, especially, their
physical capacity (67,6%), their work/study/home activities (64,8%) and their serf-
esteem (53,5%). Based on the results, we emphasize the importance of nursing in the
adaptation process of people and their relatives considering the limitations of chronic
illness.

UNITERMS: quality of life, chronic illness.

CALIDAD DE VIDA DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD
CRONICA

El presente estudio tuvo como objetivos: identificar el significado de calidad de
vida para la persona con enfermedad crénica y verificar la interferencia de la
enfermedad sobre la calidad de vida de esas personas. Fueron entrevistados 71
personas de los dos sexos, atendidos en los ambulatorios de Clinica Médica de dos
hospitales gubernamentales. Los diagnosticos mas frecuentes fueron la hipertension
arterial y el diabetes mellitus. Se utilizé, para la recoleccion de los datos, un
instrumento con preguntas abiertas y cerradas. El significado de calidad de vida para
las personas entrevistadas se relaciond principalmente con bienestar material (40,9%),
bienestar fisico (23,9%) y bienestar emocional (11,2%). La enfermedad crénica
interfirié en la calidad de vida de las personas al modificar, sobretodo, su capacidad
fisica (67,6%), el trabajo/estudio/actividad en el hogar (64,8%) y la autoestima (53,5%).
A partir de los resultados obtenidos, se enfatiza la importancia de
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considerar la multidimensionalidad del concepto de calidad de vida en la atencién a
la salud y en particular, en la atenciéon de enfermeria.

TERMINOS CLAVES: calidad de vida, enfermedad crénica.
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ANEXO 1

Formulario
| - Dados de Identificacao:
Nome: Idade: Sexo: Estado Civil:
Escolaridade: Ocupacao/Profissao: Situagao Empregaticia:
Renda Familiar: Numero de Dependentes:
Naturalidade: Tempo de Residéncia em Sao Paulo:
Il — Dados de Diagndsticos e tratamento:
Tipo de doenga crébnica: Sinais e sintomas apresentados:
Tempo de diagnéstico: Numero de internagdes:

Motivo de internacgao:

[l — Dados sobre Qualidade de Vida:

O que o(a) Sr(a) entende por Qualidade de Vida?

Houve interferéncia da doenga crénica em relagdo aos seguintes aspectos?
- Trabalho/Estudos/Atividades do lar

Nao Sim Como?
- Relacionamento Familiar/Amigos
Nao Sim Como?

- Recreacgao / Laser
Nao Sim Como?

- Capacidade Fisica

Nao Sim Como?

- Independéncia / Auto-cuidado
Nao Sim Como?

- Auto-estima

Nao Sim Como?
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