Latine - American: Revista Latino-Americana de Enfermagem
de Enfermagem

ISSN: 0104-1169

Latin

American Jourmal rlae@eerp.usp.br
of Murs i . . ~
ke Universidade de Sao Paulo
Brasil

Spadoti Dantas, Rosana Aparecida; Lisboa Géis, Cristiane Franca; da Silva, Lia Mar
Utilizacdo da verséo adaptada da escala de qualidade de vida de Flanagan em pacientes cardiacos
Revista Latino-Americana de Enfermagem, vol. 13, nim. 1, enero-febrero, 2005, pp. 15-20
Universidade de S&o Paulo
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281421842003

Como citar este artigo [ @\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2814
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281421842003
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=281421842003
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2814&numero=21842
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281421842003
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2814
http://www.redalyc.org

Rev Latino-am Enfermagem 2005 janeiro-fevereiro; 13(1):15-20
www.eerp.usp.br/rlae

UTILIZACAO DA VERSAO ADAPTADA DA ESCALA DE QUALIDADE DE
VIDA DE FLANAGAN EM PACIENTES CARDIACOS

Rosana Aparecida Spadoti Dantas"
Cristiane Franca Lisboa G6is’
Lia Mara da Silva®

Dantas RAS, Géis CFL, Silva LM. Utilizacdo da versdo adaptada da escala de qualidade de vida de Flanagan em pacientes cardiacos. Rev Latino-
am Enfermagem 2005 janeiro-fevereiro; 13(1):15-20.

Este estudo descritivo e observacional teve como objetivo medir a qualidade de vida de pacientes revascularizados, utilizando a Escala
de Qualidade de Flanagan, em sua versao adaptada por Burckhardt e colaboradores. Foram entrevistados 124 pacientes, média de idade de 62
anos, a maioria do sexo masculino (62,1%) e tempo médio, apds a cirurgia, de 2,49 anos. Obtivemos valores entre 44 e 112 ( X=84,79 e s=13,54)
(variacéo possivel de 16 a 112, com valores maiores indicando maior satisfagdo com a qualidade de vida). No que se refere a qualidade de vida,
os resultados refletiram alta satisfagdo com os aspectos abordados pelo instrumento, estando os pacientes cardiacos entre satisfeitos e bastante
satisfeitos com a qualidade de suas vidas. Os itens levantados como fontes de maior satisfacéo foram: ter e criar filhos e relacionamento com os
amigos, e os de menor satisfacdo participar de atividades recreacionais e esportivas e salde.

DESCRITORES: qualidade de vida; cirurgia toracica

USE OF THE ADAPTED VERSION OF THE FLANAGAN QUALITY OF LIFE SCALE
WITH POST-SURGICAL CARDIAC PATIENTS

This descriptive and observational study aimed to measure the quality of life of patients after coronary artery bypass graft surgery. Quality
of life (QOL) was measured using the 15-item Flanagan Quality of Life Scale, modified by adding a 16" item on independence, as recommended
by Burckhardt and her collaborators. 124 patients were interviewed, average age was 62 years, most patients were male (62.1%) and average time
after surgery was 2.49 years. Scores ranged from 44 to 112 ( x=84.79 and s=13.54) (possible range from 16 to 112), in which higher values indicate
greater satisfaction with quality of life. The results on quality of life reflected high satisfaction levels as to the aspects approached by the instrument,
with cardiac patients ranging from satisfied to quite satisfied with their quality of life. The following items came up as greatest sources of satisfaction:
having and raising children and relationships with friends, while patients were least satisfied about participating in recreation activities and sports and
health.

DESCRIPTORS: quality of life; thoracic surgery

UTILIZACION DE LA VERSION ADAPTADA DE LA ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
DE FLANAGAN EN PACIENTES CARDIACOS QUIRURGICOS

Lafinalidad de este estudio descriptivo y observacional fue medir la calidad de vida de pacientes revascularizados, utilizando la Escala de
Calidad de Vida de Flanagan, en su version adaptada por Burckhardt y colaboradores. Fueron entrevistados 124 pacientes con promedio de edad
de 62 afios, la mayoria del sexo masculino (62,1%) y el tiempo medio después de la cirugia fue de 2,49 afios. Obtuvimos valores entre 44 y 112
(x=84,79y s=13,54) (variacion posible entre 16 y 112), con valores mayores indicando mayor satisfaccion con la calidad de vida. Respecto a la
calidad de vida, los resultados revelaron alta satisfaccion con los aspectos evaluados por el instrumento. Los pacientes cardiacos estuvieron entre
satisfechos y bastante satisfechos con su calidad de vida. Los items considerados como fuentes de mayor satisfaccion fueron: tener y crear hijos
y su relacién con los amigos, y los de menor satisfaccion participar de actividades recreativas y deportivas y salud.

DESCRIPTORES: calidad de vida; cirugia toracica
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INTRODUCAO

Avaliara qualidade de vida (QV) de pessoas com doengas
cronicas tem sido uma maneira de determinar o impacto do cuidado de
salide quando a cura nio é possivel”. Ela tem sido objeto de
investigacdo na area da salde, por ser considerada importante aspecto
naavaliagao dos resultados de diferentes procedimentos terapéuticos
usados nessa populacdo. Nao apenas 0s aspectos relacionados a
redugdo dos sintomas e prolongamento da vida estdo sendo
investigados, mas, também, a sobrevida do doente e como a qualidade
de vida se apresenta para ele proprio e para a sociedade.

Profissionais da satde precisam ter claro qual o conceito de
QV que esta sendo abordado nos estudos consultados ou desenvolvidos
por eles proprios. Muitas vezes o conceito de QV tem sido confundido
com estado funcional, sintomas, evolugdo da doenca ou efeitos colaterais
dos tratamentos™.

QV tem sido definida de diferentes formas na literatura. Na
auséncia de uma Unica definicdo aceita universalmente, alguns
pesquisadores argumentam que a maioria das pessoas, pelo menos
nos paises ocidentais, estdo familiarizadas com a expressao “qualidade
de vida” e tém uma compreensAo intuitiva do que ela compreende. E
sabido que QV incorpora significados diferentes para as pessoas e
apresentam diferentes significados de acordo com as areas de aplicacao.
Na &rea da salde, no contexto dos estudos clinicos, os pesquisadores
tém interesse nos aspectos da QV que sdo afetados pelas doencas e/
ou tratamento, muito mais do que no sentido mais geral de QV. Assim, a
terminologia qualidade de vida relacionada a satide (Health-related
quality of life) tem sido muito usada®.

Enquanto alguns pesquisadores acreditam que 0 uso de
instrumentos que investigam qualidade de vida relacionada a satde
seja apropriado, outros defendem o uso de instrumentos que sejam
norteados por uma vis&o holistica de Qv**®.

Qualidade de vida é um conceito de interesse em estudos de
pessoas com doenca arterial coronariana que tém sido submetidas a
diferentes tipos de tratamento, entre eles a cirurgia de revascularizagdo
do miocérdio (RVM). Por acreditarmos que a doenga coronariana,
como toda doenca cronica, € multidimensional, e afeta potencialmente
todos os aspectos da vida pessoal e familiar, a escolha de um instrumento
holistico é importante(7'8). Assim, a escolha de um instrumento genérico
para avaliar a QV faz-se necessario.

A Escala de Qualidade de Vida de Flanagan

Entre os instrumentos genéricos de avaliacao de qualidade
de vida, disponiveis atualmente, temos aquele desenvolvido pelo
psic6logo americano John Flanagan, na metade da década de 70.
Usando a técnica do incidente critico, o estudo abordou
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aproximadamente 3000 individuos norte-americanos, de ambos os
sexos e diferentes faixas etarias. Os participantes eram indagados
sobre quais as coisas importantes que haviam acontecido com eles e
quéo satisfeitos estavam com elas. Dos resultados obtidos, determinou-
se 15 componentes, agrupados em cinco dimensdes: bem-estar fisico
e mental, relagdes com outras pessoas, envolvimento em atividades
sociais, comunitarias e civicas, desenvolvimento e enriquecimento
pessoal e recreagéo@.

O instrumento originado por esses 15 componentes foi
aplicado em 3000 individuos, nas faixas etarias dos 30, 50 e 70 anos,
usando uma escala de 5 pontos. O resultado dessa pesquisa resultou
na confirmag&o de que todos aqueles itens eram importantes(l’S).

Para este instrumento foi proposto o uso de uma escala do
tipo Likert de sete pontos, para avaliar o grau de satisfagdo dos individuos
com diferentes aspectos da vida, variando de sete (7) (completely
satisfied) a um (1) (completely insatisfied)(g).

Aescala original de Flanagan foi traduzida para mais de 16
linguas, inclusive o portugués(”. No Brasil, os autores que a
traduziram™® no fizeram referéncia quanto a fidedignidade da versdo
em portugués. Nessa versao, todos os itens foram respondidos através
de uma escala do tipo Likert de 7-pontos (1 = muito insatisfeito, 2 =
insatisfeito; 3 = pouco insatisfeito; 4 = indiferente; 5 = pouco satisfeito; 6
= satisfeito; 7 = muito satisfeito). Assim como na escala original, o range
potencial variou de 15 a 105 pontos, também na versao em portugués.

No Brasil, a versdo traduzida tem sido usada por alguns
autores™™**. por exemplo, em uma amostra heterogénea de 340
sujeitos, 0s autores obtiveram um alfa de Cronbach de 0,88 e concluiram
que areferida escala mostrou-se, também, fidedigna quando aplicada
na nossa populacdo™”. Em nossa revisao ndo encontramos estudos
anteriores investigando a qualidade de vida de pacientes
revascularizados brasileiros, através da Escala de Qualidade de Vida
de Flanagan, seja em sua verséo original ou na forma adaptada.

A adaptacdo da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan para
pacientes cronicos

Flanagan(s) acreditava que alguma adaptacao poderia ser
necessaria para que seu instrumento pudesse ser utilizado entre
pessoas com incapacidades ou doengas cronicas. Em 1981, ele
concedeu permissdo a enfermeira americana, Carol S. Burckhardt,
para adaptar sua escala para pacientes cronicos®.

Em 1989, a referida pesquisadora publicou, com outras
autoras, estudo sobre a qualidade de vida de pacientes com artrite e
sugeriu 0 acréscimo, ao instrumento original, do item independéncia.
Elas constataram que, além dos 15 itens, existentes nos cinco dominios
da escala original, expressdes como “ser capaz de fazer as coisas por

mim mesmo”, “ser independente”, “esforcos para permanecer
independente” foram freqlientes entre 0s 240 pacientes entrevistados®.
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A versdo modificada do instrumento, chamada “Escala
Adaptada de Qualidade de Vida” (Adapted Quality of Life Scale), tem
sido utilizada nos estudos de qualidade de vida de adultos sadios e
com doencas cronicas tais como: fibromialgia, reumatismo, doenga
pulmonar obstrutiva cronica, doengas gastrointestinais, psoriase,
incontinéncia urinaria e diabetes'”.

Encontramos dois estudos realizados nos Estados Unidos,
com pacientes cardiacos, usando a versao adaptada por Burckhardt e
colaboradores™*®. A confiabilidade da escala adaptada, verificada
através da consisténcia interna do instrumento, mostrou-se adequada
entre pacientes que sobreviveram a um ataque cardiaco (alfa de
Cronbach de 0,91)(15) e em pacientes apds revascularizagdo do
miocardio (alfa de Cronbach de 0,92)*®.

A versdo adaptada com 16 itens foi traduzida e validada
para poucas linguas. Até 0 momento constataram-se versfes em sueco,
noruegués e chinas®?. Optou-se, assim, por utilizar essa verséo para
que se pudesse comparar estes resultados com os de estudos
anteriores™*® realizados em pacientes cardiacos, e que usaram a
versdo adaptada. Adotou-se, portanto, o conceito de qualidade de
vida em seu sentido mais amplo, que esta relacionado a satisfacdo
com: bem-estar fisico e mental, relagdes com outras pessoas,
envolvimento em atividades sociais, comunitarias e civicas,
desenvolvimento e enriquecimento pessoal, recreacdo, e independéncia
para realizag3o de atividades“®.

Assim, 0 objetivo desse estudo foi medir a qualidade de vida
deindividuos, submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio,
através da Escala de Qualidade de Flanagan em sua versdo adaptada
para pacientes cronicos.

METODOLOGIA

Este estudo é parte de investigacdo mais abrangente que
avaliou a qualidade de vida, o estado de salde e condi¢Bes
psicossociais e clinicas de pacientes revascularizados. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. Os
potenciais participantes foram convidados a participar da pesquisa e
esclarecidos quanto aos objetivos do estudo. Com a concordancia do
paciente, o termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado por
ele e pelo pesquisador.

O estudo de caréter descritivo e observacional foi realizado
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo, junto & Divisdo de Cardiologia. A
amostragem foi de 124 pacientes, com mais de seis meses de
revasculariza¢cdo do miocardio, em acompanhamento ambulatorial.
Participantes foram considerados inelegiveis para o estudo se: tivessem
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sido submetidos a cirurgia de RVM com concomitante realizagéo de
outra cirurgia toracica (como correcdo ou troca de vélvulas), possuissem
doencas psiquiatricas, como deméncia e esquizofrenia.

Os dados foram coletados por entrevistas individuais com 0s
pacientes, antes ou ap6s o atendimento médico, no ambulatério da
Cardiologia. Quando o participante ndo podia preencher o instrumento
por dificuldades fisicas (como déficit de visdo) ou cognitivas (ndo saber
ler efou escrever), era entrevistado por uma das pesquisadoras. Dentre
0s 124 sujeitos, apenas 25 (20,2%) optaram por preencher sozinhos
os instrumentos de coleta, enquanto 99 (79,8%) solicitaram o auxilio
da pesquisadora/enfermeira para anotarem as respostas.

No que se refere ao instrumento qualidade de vida, uma vez
que a escala original j& havia sido traduzida e validada para o Brasil"?,
e a sua forma adaptada possui apenas a inclusdo do item
independéncia, sem outras alteragdes nos demais itens do instrumento
original, optou-se por realizar apenas a validagcdo semantica da nova
versdo, ndo seguindo os demais passos preconizados para a adaptagao
transcultural de instrumentos de medida.

Antes de usar a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan,
em suaversao adaptada(4), realizou-se validagdo semantica da versao

0 e acrescentou-se o item

traduzida primeiramente para o portugués(1
independéncia. Essa nova versao foi submetida a avaliagdo por trés
juizes, brasileiros, com dominio do inglés, lingua de origem do
instrumento, que residiram nos Estados Unidos por um periodo maior
do que dois anos.

Da avaliacéo dos trés revisores resultou em uma versao
modificada daquela ja usada por outros autores brasileiros, nos
seguintes aspectos: as respostas da escala de sete pontos passaram a
variar entre: 1 = extremamente insatisfeito, 2 = bastante insatisfeito; 3 =
insatisfeito; 4 = nem insatisfeito, nem satisfeito; 5 = satisfeito; 6 = bastante
satisfeito e 7 = extremamente satisfeito e as redacfes dos itens sofreram
algumas alteragBes semanticas, exceto nos itens 8 e 14 que
permaneceram iguais. Averséo adaptada e usada nesse estudo passou
ater umintervalo potencial de 16 a 112 pontos, continuando com alta
pontuacéo, indicando elevada satisfacdo com a qualidade de vida
percebida pelo individuo.

Os dados foram analisados usando o programa software
Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 10.0. O
tratamento dos dados perdidos (missing data) foi realizado devido ao
ndo preenchimento de alguns dos itens do instrumento pelos
participantes. Outra situacao ocorrida referiu-se a presenca de alguns
itens terem sido considerados como ndo pertinentes, por alguns
participantes, tais como: ter e criar filhos (para aqueles que nunca 0s
tiveram ou criaram filhos) e relacionamento com o companheiro.
Quando tal fato ocorria, o item recehia a resposta “nédo aplicavel” e
nenhum valor da escala era assinalado. O critério adotado para os
dados perdidos estabelece que s6 devam ser excluidos da amostra
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aqueles participantes que tiveram 20% ou mais de itens néo
respondidos(”). Nenhum dos participantes atingiu o critério acima, ndo
sendo excluido qualquer dos pacientes na etapa de andlise dos dados.
Os dados perdidos foram substituidos pela média das respostas dadas
pelos individuos, para os demais itens das escalas.

RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemografica e clinica dos 124
participantes esta apresentada na Tabela 1. Os participantes eram,
predominantemente, do sexo masculino (62,1%), com idade entre 39
e 62 anos (média de 62) e ndo mais exerciam atividades profissionais
(73,2%). Dos 124 pacientes, 100 (80,6%) estavam casados ou viviam
com alguém, na data da entrevista.

Quanto aos aspectos clinicos relacionados ao tratamento
cirtrgico da doenca arterial coronariana, 113 (91,1%) haviam sido
submetidos a uma Unica revascularizacéo miocardica e 0 tempo médio,
apos a Ultima cirurgia, foi de 2,49 anos. O nimero médio de enxertos
coronarianos recehidos foi de 3 pontes e 78,2% dos pacientes néo
referiram sintomas da doenga arterial coronariana como angina e
dispnéia.

Tabela 1 - Estatistica descritiva das variaveis sociodemogréficas e clinicas
da amostra estudada. Ribeirdo Preto, 2004

Variavel (n=124) Intervalo - n (%)
X ()
Idade (anos) 38,75-80,25 62,03 (9,27)
Tempo de cirurgia (anos) 05-658  249(1,47)
Numero de cirurgias de RVM
1 113(91,1)
2 10(8,1)
3 1(0,8)
NUmero de enxertos coronarianos
menos que 3 55 (44,4)
de3a5s 1-7 287(L2%) g4 (51,6)
mais que 5 5(4,0)
Presenca de sintomas da DAC
Sim 27(21,8)
Néo 97(78,2)
Sexo
feminino 47 (34,9)
masculino 77(62,1)
Estado civil
casado/vivendo com alguém significante 100 (80,6)
vilvolseparado/solteiro 24 (19,4)
Situacao profissional™
inativo 90 (73,2)
ativo 33(26,8)

* Média (desvio padréo)
** Célculo sobre n=123 (1 participante ndo completou este item)

No que se refere aos resultados obtidos com a Escala de
Qualidade de Vida de Flanagan, em sua versdo adaptada, em um
intervalo possivel de 16 a 112, no qual, quanto maior o valor, maior a
satisfacdo do individuo, obteve-se, como resposta, valores entre 44 e
112 (x=84,79 e s=13,54). Avariacéo das respostas dos itens da escala
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foi de 2,75 (entre bastante insatisfeito e insatisfeito) a 7 (extremamente
satisfeito) (Tabela 2).

Tabela 2 - Estatistica descritiva das respostas dos participantes aos
itens da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan, em sua versao
adaptada. Ribeirdo Preto, 2004

Itens da escala Média Desvio
_ padréo (s)
x)
1 - Conforto material: moradia, alimentacéo, situacao financeira 50 17
2 - Salde: sentir-se fisicamente bem e cheio de energia 48 15
3 - Relacionamento com pais, irmdos e outros parentes: 53 13
conviver e gjudar
4 - Ter e criar filhos 6 12
5 - Relacionamento com esposa ou parceira 56 15
6 - Relacionamento com amigos 57 13
7 - Ajudar e apoiar outras pessoas 55 1,2
8 - Participacéo em associagfes comunitérias e atividades de 5,1 13
interesse publico
9 - Aprendizado: poder aumentar seus conhecimentos gerais 49 13
10 - Autoconhecimento: saber sobre suas forcas e suas 51 1,2
limitagdes, saber onde quer chegar e quais os objetivos
importantes para a sua vida
11 - Trabalho no emprego ou em casa 49 16
12 - Conseguir se comunicar 54 12
13 - Participar de atividades de recreacdo e esportivas 46 15
14 - Ouvir msica, ler, assistir TV ou ir ao cinema 55 12
15 - Encontrar-se com outras pessoas e fazer coisas juntos 53 13
16 - Independéncia: sentir-se capaz de fazer as coisas por si 55 14
mesmo

A média de todos os 16 itens foi de 5,29+0,84. Ambos 0s
resultados, soma total dos itens da escala ou média dos itens, refletem
alto grau de satisfagdo com os aspectos abordados pelo instrumento,
estando os participantes entre satisfeitos e bastante satisfeitos com a
qualidade de suas vidas.

Os itens levantados como fontes de maior satisfagdo entre 0s
participantes foram: ter e criar filhos (X=6,0 e s=1,28) e relacionamento
com 0s amigos ( X=5,73 e s=1,36). Os de menor satisfacdo foram:
participar de atividades recreacionais e esportivas ( x=4,62 e s=1,57)
e satide (sentir-se fisicamente bem e vigoroso) (x=4,84 e s=1,53).

No que se refere a confiabilidade da escala utilizada,
verificou-se a consisténcia interna do instrumento e o valor obtido para
0 alfa de Cronbach foi de 0,88, 0 que confirma a sua confiabilidade
para a amostra estudada.

DISCUSSAO

Neste estudo, a qualidade de vida entre os participantes
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mostrou-se alta (média dos itens igual a 5,28 em uma escala com valor
maximo possivel de 7). Amédia total do instrumento foi 84,53 (s =13,37).
Tal resultado foi semelhante ao encontrado no estudo originaI(S), oqual
obteve média, para os itens, de 5,2 e por outros autores que avaliaram
aqualidade de vida através da escala original.

Com a versdo adaptada da escala, estudos realizados nos
Estados Unidos, com individuos apresentando diferentes diagnosticos
de cardiopatias foram obtidos os seguintes resultados: entre individuos
que sobreviveram a um ataque cardiaco, com parada
cardiorrespiratoria, a média total da escala de qualidade de vida foi de
84,79 (média dos itens:5,3)(l5) e com pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio a média total da escala foi de 73,5
(média dos itens:4,9)(16). Podemos considerar que os resultados
encontrados, sobre a qualidade de vida dos pacientes brasileiros, ndo
diferem daqueles dos dois estudos citados. A pequena diferenca entre
os revascularizados brasileiros e americanos pode ser justificada pela
retirada de um dos itens da escala no estudo com pacientes cirt]rgicos(le),
0 que diminuiu o potencial do intervalo.

Entretanto, essa constatagdo, entre as similaridades dos
resultados sobre a qualidade de vida, avaliada como a satisfagéo
percebida em diferentes dominios da vida, chama a atengdo. Alguns
aspectos merecem ser discutidos tais como as diferencas entre as duas
populacdes e o processo de validagéo transcultural de instrumentos de
medida na rea da salde.

Se se considerar que as condigdes socioecondmicas dos
pacientes que participaram deste estudo sdo precarias, quando
comparadas as realidades dos locais abordados nos estudos
(518) e levando-se em conta as diferencas culturais entre
os dois paises, os resultados dos estudos parecem incoerentes. Neste
contexto, pode-se questionar sobre a possibilidade de que a medida
usada para avaliar a qualidade de vida, ou seja, uma escala ja submetida
aum processo de traduc&o e validagdo para ser usada no Brasil, pode
ndo estar medindo 0 mesmo constructo que, supostamente, esta
avaliando a qualidade de vida dos norte-americanos, populagéo para
a qual a escala foi desenvolvida.

O uso da versdo adaptada com um item a mais do que a
original também dificultou a comparac&o destes resultados com os de
outros estudos realizados no Brasil, 0s quais usaram a escala original
de Flanagan. Um valor médio de qualidade de vida de 80,45 (s=8,87)
foi obtido entre 59 profissionais de enfermagem que atuavam em
hospitais gerais(l3). Entre 75 idosos, que freqientavam uma
universidade aberta & terceira idade, o valor médio da escala foi de
82,652, Uma média um pouco mais baixa ( X=74,32) foi obtida entre
idosos de diferentes comunidades de um Estado da Regido Nordeste™.

A comparacao dos resultados através da analise dos valores
médios para as respostas dadas aos itens possibilita comparagao mais
precisa. Neste estudo, os itens que foram fontes de maior satisfagao

americanos
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entre 0s 124 revascularizados foram: ter e criar filhos (x=5,95) e
relacionamento com amigos (x=5,73). No estudo com pacientes que
sobreviveram a uma parada cardiaca™ os itens com maiores valores
para satisfacdo foram: relacionamento com pessoa significante ou
conjuge (X=5,9) e ter e criar filhos ( X=6,0). Independéncia ( x=5,9) e
relacionamento com conjuge/pessoa significante (x=5,9) foram os
itens encontrados entre pacientes norte-americanos
revascularizados“®. Ja nos estudos com brasileiros, os tens geradores
de maior satisfa¢do para os profissionais de enfermagem foram ter e
criar filhos e recreagao™.

Entre os idosos, freqiientadores da universidade da terceira
idade, os itens escolhidos foram aprendizagem e ter e criar filhos*?,
enquanto para 0s idosos nordestinos os itens foram: socializagao e ter
e criar filhos. Em todos os estudos citados, ter e criar filhos foi considerado
uma das maiores fontes de satisfacao para a vida das pessoas. Assim,
a formacdo de uma familia mostrou ser aspecto importante para o
individuo, independente de sua origem, cultura, idade ou condigao de
saude.

Entre os participantes deste estudo, os itens que receberam
menores valores para a satisfacao foram: recreacéo ( x=4,60) e salide
(sentir-se bem e cheio de vida) ( x=4,85). Enquanto para os idosos,
freqlientadores de uma universidade aberta a terceira idade, o item
recreagdo foi um dos mais satisfatdrios"?. Nessa amostra de idosos, a
média do item satide também foi maior (X=5,09; s=1,30) o que reflete
a disposicdo dos mesmos para participarem de cursos para terceira
idade, enquanto a amostra desse estudo foi obtida de uma populagao
de pacientes cardiopatas, com atendimento ambulatorial em um hospital
universitario. Ja entre os idosos do Nordeste, o item salide teve média
inferior ( x=4,27), perdendo somente para o item aprendizado ( =
3,69),

Ao se comparar a satisfagdo dos entrevistados com o item
satide (X= 4,85) com aquela encontrada em sobreviventes de uma
parada cardiorrespiratéria ( x= 4,7)(15) e em pacientes revascularizados
americanos (Y:4,5)(16), constata-se que, nos trés estudos, a satisfacdo
variou de “nem insatisfeito, nem satisfeito”(valor 4 na escala) a “satisfeito”
(valor 5 na escala).

CONCLUSOES DO ESTUDO

Diante do objetivo proposto para esse estudo constata-se
que:
- no que se refere a qualidade de vida, avaliada como a satisfagéo com
diversos aspectos da vida, os resultados refletiram alto grau de satisfacédo
com os aspectos abordados pelo instrumento, estando os participantes
entre satisfeitos e bastante satisfeitos com a qualidade de suas vidas;
- a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan, em sua versdo adaptada
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pelo acréscimo do item independéncia, mostrou ser instrumento confiavel
para avaliagdo da qualidade de vida dos revascularizados, também
€M Nosso pais, na amostra estudada;

- aimportancia do uso pela Enfermagem, entre outros profissionais da
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salde, de um instrumento genérico de avaliacéo da qualidade de vida,
como a escala de Flanagan, justifica-se pelo fato da doenca cardiaca
ser condigdo cronica e multidimensional que afeta, potencialmente,
varios aspectos da vida dos pacientes.



