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QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A
SAUDE, SINTOMAS DEPRESSIVOS E SENSO

DE COERENCIA DE CORONARIOPATAS
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Objetivo: : Avaliar a relagao entre Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), sintomas depressivos e Senso de Coeréncia
(SC) de individuos com doenga coronariana. Método: Estudo observacional desenvolvido com 63 individuos. Foram utilizados
quatro instrumentos, um para a caracterizagao sociodemografica e clinica e mais trés, o Medical Outcomes Study 36 - item -
SF-36, o Inventario de Depressao de Beck - BDI e o Questionario de Senso de Coeréncia de Antonovsky - QSCA. Resultados:
Foram identificadas correlagdes estatisticamente significantes (p<0,05) e moderadas entre o BDI e os dominios Satde mental,
Aspectos emocionais, Dor e Estado geral de saide do SF-36; entre o QSCA e dominios Saide mental, Vitalidade, Aspectos
emocionais, Estado geral de saude e Capacidade funcional do SF-36; e forte entre o BDI e o QSCA. Conclusao: Os resultados
permitem sugerir que quanto mais sintomas depressivos, pior a QVRS, enquanto que quanto mais forte SC melhor a QVRS.
Descritores: Revascularizagao miocardica; depressao; senso de coeréncia; enfermagem.

HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE, DEPRESSIVE SYMPTOMS AND SENSE OF COHERENCE IN CORONARY ARTERY DISEASE
PATIENTS

Objective: To evaluate the relationship between health-related quality of life (HRQoL), depressive symptoms and Sense
of Coherence (SC) of individuals with coronary disease. Method: Observational study developed with 63 individuals. Four
instruments were used, one for sociodemographic and clinical characterization and three, the Medical Outcomes Study 36 -
item - SF-36, the Beck Depression Inventory - BDI and the Questionnaire of Sense of Coherence by Antonovsky of 29 items -
QSCA. Results: Statistically significant (p <0.05) and moderate correlations were found between BDI and the domains of mental
health, emotional aspects, pain and general health status of SF-36; between the QSCA and mental health, vitality, emotional
aspects, general health status and functional capacity of the SF-36 domains; and strong between BDI and QSCA. Conclusion:
The results suggest that the more depressive symptoms, the worse the HRQoL, while the stronger the SC the better the HRQoL.
Descriptors: coronary artery bypass surgery; depression; sense of coherence;nursing.

CALIDAD DEVIDARELACIONADAA LASALUD, SINTOMAS DEPRESIVOS Y SENTIDO DE COHERENCIA DE CORONARIOPATAS
Evaluar la relacion entre Calidad de Vida Relacionada a la Salud (QVRS), sintomas depresivos y Senso de Coherencia (SC)
de individuos con enfermedad coronaria. Método: Estudio observacional desarrollado con 63 individuos. Se utilizaron cuatro
instrumentos, uno para la caracterizacion sociodemografica y clinica y otros tres, el Medical Outcomes Study 36 - item - SF-
36, el Inventario de Depresion de Beck - BDI y el Cuestionario de Sentido de Coherencia de Antonovsky - QSCA. Resultados:
Se identificaron correlaciones estadisticamente significativas (p <0,05) y moderadas entre el BDI y los dominios Salud mental,
Aspectos emocionales, Dolor y estado general de salud del SF-36; entre el QSCA y los dominios Salud mental, Vitalidad,
Aspectos emocionales, Estado general de salud y Capacidad funcional del SF-36; y fuerte entre el BDI y el QSCA. Conclusion:
Los resultados permiten sugerir que cuanto mas sintomas depresivos, peor la QVRS, mientras que cuanto mas fuerte SC mejor
la QVRS.

Descriptores: Revascularizacion Miocardica ; Depresion ; Sentido de Coherencia ;Enfermeria.
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INTRODUGAO

As doengas do aparelho circulatorio sao responsaveis
por elevadas taxas de morbimortalidade. Em 2013 foram
registradas 11197159 internagdes, dessas, 1.133.235 foram
decorrentes de doengas do aparelho circulatério, sendo
86.559 por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e 156.636
devido outras doengas isquémicas do coragao. No mesmo
periodo ocorreram 1.208.029 mortes, 336.633 por doengas
do aparelho circulatério, sendo 105.993 por doenga isquémica
do coragao.

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRVM) é a
opgao de melhor prognostico para individuos com doenca
arterial coronariana (DAC) em estado mais grave? além de
ser eficaz no alivio de angina e na melhora da sobrevida® e da
qualidade de vida (QV)*©.

No presente estudo utilizamos o conceito de qualidade de
vidarelacionada a saude (QVRS), pois temos como foco avaliar
qual o impacto que os aspectos da saude fisica e mental
exercem na qualidade de vida’ na percepgao dos individuos
com doenga arterial coronariana.

Para a avaliagdao da QVRS existem varios instrumentos,
dentre eles cita-se o Medical OutcomesStudy 36 - item
Short-Form (SF-36).. o qual é formado por oito dominios
sumarizados em dois polos, o fisico e o mental’. tendo sido
utilizado para avaliar a QVRS de individuos com doenca
isquémica do coragao, tanto em estudos internacionais!®*
quanto nacionais* ®.

Resultados de estudos realizados com individuos com
DAC sugerem que os dominios da QVRS mais comprometidos
antes da CRVM sao: Aspectos fisicos, Capacidade funcional®
e Aspectos emocionais®.

Outras variaveis relacionadas a QVRS também tém sido
avaliadas, como a presenca de sintomas depressivos!? * e o
senso de coeréncia (SC) no contexto do pacientes com
doencgas cardiacas.

A depressao é considerada um preditor independente
de aumento do tempo de internagao apés CRVM e de
complicagdes perioperatorias tardias'®. Estudos realizados
com individuos com DAC, antes de serem submetidos a
CRVM, associaram a presenga de sintomas depressivos a
algumas variaveis sociodemogréficas ou clinicas. Individuos
que possuiam baixo nivel de escolaridade apresentaram
mais sintomas depressivos”. O numero de comorbidades e
o aumento da idade foi relacionado a maior probabilidade de
sintomas depressivos'2.

Associagao também foi identificada entre maior SC
e diminuicdo dos sintomas depressivos de individuos
cardiopatas®.

Considerando arelagao da QVRS de individuos cardiopatas
com a presenga de sintomas depressivos e o SC, e levando
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em consideragao ainda que a avaliagao dessas varidveis pode
subsidiar o planejamento da assisténcia de enfermagem e
médica no perioperatorio e na reabilitagao de individuos que
irdo ser submetidos a CRVM, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a relagao entre QVRS, sintomas depressivos e
SC de individuos com doenga coronariana.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal,
desenvolvido em um hospital beneficente localizado em
Aracaju, estado de Sergipe, o qual assiste individuos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), com pacientes internados
para o tratamento cirurgico da doenga arterial coronariana.

A amostra foi composta por 63 individuos que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: possuir 18 anos ou mais,
nao ter sido submetido a CRVM anteriormente, ter indicagao
para ser submetido apenas a CRVM, estar internado na
enfermaria ou apartamento ha, no maximo, 28 dias e possuir
condigoes cognitivas para responder ao questionario.

Para a avaliagao da condigdo cognitiva foi avaliado se
o individuo sabia o dia da semana e onde estava internado.
Foi estabelecido tempo méaximo de internagao de 28 dias,
considerando que as questdoes que compdem o SF-36,
instrumento utilizado para mensurar a QVRS, abordam
aspectos da saude fisica e emocional referentes as ultimas
quatro semanas. Pacientes internados ha 29 dias ou mais
nao estariam desenvolvendo as atividades mensuraveis pelo
instrumento e, por isso, nao foram inseridos no estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sergipe (CAAE - 0144.0107.000-
11).

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro
de 2012 a dezembro de 2013. Foi realizada por meio de
entrevistas individuais e consulta aos prontuarios dos
participantes. Foram utilizados quatro instrumentos, um para
a caracterizagdo sociodemografica e clinica; o SF-36° para
avaliar a QVRS; Inventario de Depressao de Beck (BDI)*® para
avaliar a presencga de sintomas depressivos e o Questionario
de Senso de Coeréncia de Antonovsky (QSCA)Y, versoes
traduzidas para o portugués do Brasil e validadas.

O SF-36 é um instrumento multidimensional formado por
36 itens englobados em oito dominios: Capacidade funcional
(com 10 itens), Aspectos fisicos (‘role - physical”) (4 itens),
Dor (2 itens), Estado geral de saude (5 itens), Vitalidade (4
itens), Aspectos sociais (2 itens), Aspectos emocionais (role
- emotional) (3 itens) e Saude mental (5 itens) e mais uma
questao para a avaliagdo comparativa do estado geral de
saude atual e de um ano atras. O instrumento aborda as
ultimas quatro semanas e avalia tanto os aspectos negativos
(doenga/ enfermidade) quanto os positivos (bem-estar) do
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sujeito. Para a avaliagao dos resultados, as respostas aos
seus itens sao computadas em seus respectivos dominios,
e esses valores sdo normatizados em uma escala de zero a
100. Valores menores que 50 refletem uma percepgao de
saude precéria e dor, enquanto altos valores refletem uma
percepgao de boa saude, auséncia de déficits funcionais e de
dor??.

O BDI € um instrumento de auto avaliagao da presencga de
sintomas depressivos composto por 21 itens, cuja pontuagao
pode variar de 0 a 63. Os itens incluem sintomas e atitudes
que se referem a tristeza, sensagao de fracasso, pessimismo,
sensagao de culpa, falta de satisfagao, sensagao de punigao,
auto depreciagao, autoacusagoes, crises de choro, intengoes
suicidas, irritabilidade, retragao social, indecisao, distorgao
da imagem corporal, inibicao para trabalho, disturbio do
sono, perda de apetite, fadiga, perda de peso, preocupagao
somatica e diminuigao da libido™ 2°.

O QSCA é composto por 29 itens que sao respondidos em
uma escala de sete pontos, com frases ancoras nos valores
extremos (1 e 7), sendo que o valor um representa o SC mais
fraco e o valor sete, um SC mais elevado. Altos escores
indicam forte SC em um intervalo possivel de 29 a 203¥2.,

Para a andlise dos dados foram realizadas analises
estatisticas descritivas de frequéncia simples para variaveis
categoricas, de tendéncia central (média e mediana) e de
dispersédo (desvio-padrao) para as variaveis continuas. Para
avaliar a associagdo entre a medida de QVRS, sintomas
depressivos e SC, foi aplicado o teste de correlagdo de
Sperman e o teste Mann Whitney. O nivel de significancia foi
de 0,05.

RESULTADOS

Dos 63 participantes do estudo a média de idade foi
58.2+13 anos, a maioria era do sexo masculino (60.3%), tinha
companheiro(a) (81%) e baixa escolaridade, 71.4% estudaram
até o ensino fundamental. A maior parte era sedentaria (73%)
e tinha histdria de angina e IAM (76%)Y

Quanto a avaliagao da QVRS, observou-se que quatro
dominios do SF-36 apresentaram valores médios inferiores
a 50, que corresponde a metade do escore maximo para
cada dominio que é 100, demonstrando assim maior
comprometimento nos dominios: Aspectos fisicos, Aspectos
emocionais, Dor e Capacidade funcional. Enquanto que o
dominio melhor avaliado foi Estado geral de satde (Tabela 1).

Tabela 1. Valores da média, desvio padrao (D.P.), mediana e
intervalo minimo (Min.) e maximo (Max.) dos oito dominios do
Medical Outcomes Study 36 - item Short-Form (SF-36), do
BDI e do QSCA. Aracaju, outubro de 2012 a dezembro de 2013.
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Variaveis Mediana 1;1‘:::':1:[:
SF-36
Aspectos fisicos 15,5 278 0 0-100
Aspectos emocional B3 3R3) 40,1 333 0-100
Dor 41,5 289 41 0-100
Capacidade

447 28,2 40 5-100
funcional
Vitalidade 56,1 247 S5 5-100
Satde mental 617 241 64 4-100
Aspectos sociais 65,0 285 625 0-100
cStatogeralde 657 214 67 15-95
BDI 13,0 7.2 12,0 0-40
QSCA 1459 201 145 107 - 191

Observamos correlagbes moderadas, negativas e

estatisticamente significantes entre as medidas dos
sintomas depressivos e os dominios Saide mental, Aspectos
emocionais, Dor e Estado geral de saude do SF-36 e entre
as medidas do SC e os dominios Saude mental, Vitalidade,
Aspectos emocionais, Estado geral de saiude e Capacidade
funcional. Assim como correlagao forte e negativa entre as

medidas de depressao e de SC (Tabela 2).

Tabela 2. Correlagoes entre as medidas de QVRS (SF-36),
depressao (BDI) e SC (QSCA) (n=63). Aracaju, outubro de 2012
a dezembro de 2013.

Variaveis BDE QSC,A
r(p) r(p)
SF-36
Saude mental -0,47 (< 0,05) 0,47 (< 0,05)
Aspectos emocional -0,44 (< 0,05) 0,38 (< 0,05)
Dor -0.39 (< 0,05) 0,280(> 0,05)
Estado geral de saude -0,37 (< 0,05) 0,35 (< 0,05)
Capacidade funcional - 0,28 (>0,05) 0,31(<0,05)
Vitalidade -0.28 (> 0,05) 0.44 (< 0,05)
Aspectos fisicos -0,11(> 0,05) 0,12 (> 0,05)
Aspectos sociais -0,09 (> 0,05) 0,21 (> 0,05)
BDI - -0,51 (< 0,05)
QSCA 1459 201

*Valores de p provenientes do teste de correlagao de Spearman

DISCUSSAO
A avaliagao da QVRS demostrou que os participantes
apresentaram, sobretudo, dificuldades para realizar

atividades profissionais e/ou domésticas em decorréncia
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de sua saude fisica (Aspectos fisicos), assim como em outro
estudo realizados no Brasil, cujos individuos apresentavam
algumas caracteristicas sociodemograficas semelhantes
as do presente estudo, como, idade* prevaléncia do sexo
masculino e a maior parte ter companheiro(a) (4, 6,22).

No contexto do individuo que ird ser submetido a CRVM, a
presenca de sintomas depressivos é uma preocupagao, pelo
seu potencial de interferir negativamente na recuperagao.
(16) A presenca de sintomas depressivo, avaliado com o BDI,
apresentou correlagdo negativa com dominios do SF-36. O
aumento desses sintomas se correlacionou com nervosimo,
desdnimo e com menos tranquilidade e felidade (Saude
mental); com maior comprometimento para realizagao de
atividades profissionais e/ou domésticas devido alteragoes
emocionais (Aspectos emocionais); com maior queixa de dor
e de sua interferéncia para a realizagao do trabalho dentro e
fora de casa (Dor) e com pior avaliagdo da saude (Estado geral
de saude). Embora no presente estudo o dominio Aspecto
fisico nao tenha se correlacionado com a medida que avaliou
sintomas depressivos, BDI, de acordo com a literatura a
depressao € um preditor subsequente de pior QVRS fisica.
Tratar a depressao pode contribuir para uma melhor QVRS
nesse dominio (23). Assim, no planejamento da assisténcia
de enfermagem e médica a este individuo é importante
considerar essa variavel, tendo como meta a diminuigao
dos sintomas depressivos e, com isso, do seu impacto no
perioperatorio e reabilitagao.

O SC apresentou correlagao positiva com dominios
do SF-36. Assim, maior SC se correlacionou com menos
nervosimo, depressao, desanimo e com maior tranquilidade
e felidade (Saude mental); com maior disposigao e energia
e com menos cansago e esgotamento (Vitalidade); com
menor comprometimento para a realizagao de atividades
profissionais e/ou domésticas devido alteragoes emocionais
(Aspectos emocionais); com melhor avaliagdo da saude
(Estado geral de saude) e com menor dificuldade para
realizagao de atividades, desde as mais vigorosas como
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correr e levantar objetos pesados, até tomar banho ou vestir-
se (Capacidade funcional). Esses resultados sugerem que
individuos com maior resiliéncia tendem a superar melhor
o estresse da coronariopatia e com isso apresentar melhor
QVRS. Assim, identificar o SC de individuos antes da CRVM,
pode contribuir sua recuperagao, considerando o principio da
equidade.

Em um estudo realizado 615 individuos tratados com
CRVM ou Angioplastia Coronariana Transluminal Percutanea
(ACTP) foi observada correlagao entre SC e QVRS, individuos
com fraco ou moderado SC apresentaram pior avaliagdo da
QVRS, quando comparados a individuos com forte SC (24),
assim como em outro estudo realizado com 179 individuos
submetidos a ACTP, no qual o SC foi identificado como
preditor de QVRS apds o procedimento’.

O SC também apresentou correlagdo negativa com
a medida que avaliou presenga de sintomas depressivos,
sugerindo que quanto maior o SC, menos sintomas
depressivos o individuo apresentara. O SC pode ser um fator
de protegao no desenvolvimento de ansiedade e depressao no
perioperatorio de individuos submetidos a cirurgia cardiaca?.

CONCLUSAO

No grupo estudado constatamos correlagoes moderadas
e negativas entre a presenga de sintomas depressivo
e dominios da QVRS, assim como correlagdao forte e
negativa entre as medidas de sintomas depressivos e o SC
dos participantes, sugerindo que quanto mais sintomas
depressivos, pior a QVRS, enquanto que quanto mais forte SC
melhor a QVRS.

Espera-se que esses dados possam contribuir para o
planejamento da assisténcia a saude de individuos que irao
ser submetidos a CRVM, com o objetivo de direcionar agoes
que promovam uma melhor QVRS, considerando a presenga
de sintomas depressivos e o SC.
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