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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida ap6s infarto agudo do
miocardio, destacando as diferengas por sexo. Métodos:
estudo analitico, observacional, com 273 pacientes. Para
coleta, utilizou-se de instrumento de avaliagdo multidimen-
sional para infartados. Dados coletados em hospital de refe-
réncia em cardiologia, nos quais se aplicaram o teste t Stu-
dent para andlises. Resultados: maioria do sexo masculino
(67,0%), média de 63,6 anos de idade, possuindo histérico
familiar de infarto (64,5%). O escore médio de qualidade de
vida foi 0,45, sendo 1,00 o pior escore. Dependéncia (0,82)
e atividade fisica (0,50) foram os piores dominios avalia-
dos; e efeitos colaterais (0,27) e dieta (0,36), os melhores.
0 sexo feminino apresentou piores médias (0,52, p<0,05),
com destaque para atividade fisica (0,58), emocdo (0,49) e
inseguranca (0,44). Conclusdo: constataram-se prejuizos
na qualidade de vida, ap6s infarto do miocardio, em que o
dominio dependéncia foi o0 mais comprometido. O sexo fe-
minino apresentou piores escores.

Descritores: Infarto do Miocardio; Qualidade de Vida; Sin-
drome Coronariana Aguda; Inquéritos e Questionarios.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of life after acute myocar-
dial infarction, highlighting the differences by sex. Metho-
ds: analytical, observational study with 273 patients. For
collection, a multidimensional assessment instrument was
used for heart attacks. Data collected in a cardiology referral
hospital, in which the t Student test was applied for analysis.
Results: the majority were male (67.0%), with a mean age
of 63.6 years, with a family history of heart attack (64.5%).
The average quality of life score was 0.45, with 1.00 being
the worst score. Dependence (0.82) and physical activity
(0.50) were the worst assessed domains; and side effects
(0.27) and diet (0.36), the best. The female gender had the
worst averages (0.52, p<0.05), with emphasis on physical
activity (0.58), emotion (0.49) and insecurity (0.44). Con-
clusion: impairments in quality of life were found after
myocardial infarction, in which the dependency domain was
the most compromised. The female sex had worse scores.
Descriptors: Myocardial Infarction; Quality of Life; Acute
Coronary Syndrome; Surveys and Questionnaires.
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Introducao

A qualidade de vida é uma concepg¢ao subjetiva
e multidimensional do individuo em relagdo as experi-
éncias de vida, sendo esta percepcio diretamente as-
sociada as questdes culturais e de valores, em que se
vive e estabelece as metas envolvendo o nivel de con-
tentamento alcancado na esfera fisica, emocional e so-
cial®. Este conceito é considerado um novo paradigma
que influencia a tomada de decisdes e o planejamento
de politicas de satide. A manutenc¢do da qualidade de
vida é o resultado esperado das politicas publicas e da
eficicia das praticas assistenciais para promoc¢ao da
saude, prevencdo, diagndstico, tratamento, recupera-
cdo e reabilitacdo de doencas e, ainda, para garantia
da terminalidade, sobretudo, nas condigdes cronicas
de satde®?.

Dessa forma, é fato que o estilo de vida preju-
dicial, influenciado pela modernidade e globalizagao,
afeta as condic¢des de vida da populacdo, contribuindo
para manifestacao de sinais e sintomas cardiovascula-
res. O nivel de estresse, a alimenta¢do nao saudavel, a
auséncia de praticas de atividades fisicas e outras va-
rias condi¢des sdo considerados fatores de risco para
as doencas cardiovasculares®,

Dentre as condig¢des cronicas, as doencas car-
diovasculares merecem destaque, em virtude das
taxas de mortalidade e morbidade no panorama
mundial, possuindo prevaléncia significativa na atua-
lidade, sendo considerada uma das maiores endemias
da historia. Apesar das melhorias e dos avancgos no
diagnostico e tratamento, essas doengas sio respon-
saveis por 35,0% dos 6bitos no Brasil, dentre estas, o
infarto agudo do miocardio se destaca como a princi-
pal causa de mortalidade(®®.

Nesse contexto, é de grande relevancia avaliar
a concepgdo de pacientes em relacdo ao impacto da
doenca no cotidiano, sobretudo, nos aspectos consi-
derados negativos, como as limitagdes. Avaliar tais
condi¢des em pacientes, apds infarto do miocardio,
tem sido maneira eficaz de estabelecer o impacto das
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intervencoes terapéuticas, especialmente quando nio
ha prognéstico de cura®!b. Compreender as formas
que impactam a qualidade de vida é subsidio para o
delineamento de interven¢des que possibilitem a me-
lhoria da percepc¢ido de bem-estar(#13),

A mensuracdo da qualidade de vida em pa-
cientes infartados deve estar mais associada com os
aspectos positivos do que com os possiveis impactos
negativos que essa doenga pode gerar no processo
de diagnostico, tratamento e reabilitacdo. O objetivo
primordial desta mensuracdo é avaliar as limitacGes
vivenciadas pelos pacientes infartados. Para isso, é
necessaria aplicacdo de instrumentos que sejam sen-
siveis para captar estas mudangas. Assim, é funda-
mental a decisdo por instrumento multidimensional,
de abordagem holistica, para avaliar a qualidade de
vida(*+19),

Avaliar a qualidade de vida, em multiplas face-
tas, tem sido indicador de grande relevancia paras as
praticas da saude, que impacta as decisdes assisten-
ciais®. Estudos utilizando questionérios especificos
para avaliar a qualidade de vida em infartados sdo
poucos numerosos no Brasil®*!9, Esta avaliacdo se faz
importante para garantir o tratamento individualiza-
do, centrado no individuo, tendo como objetivo abor-
dagens que possam promover a reabilitacdo e reinser-
¢do de pacientes na rotina de vida diaria®.

Ha evidéncias de que, apds o infarto do miocar-
dio, as mulheres apresentam menores escores de qua-
lidade de vida relacionada a satide do que os homens,
isso somado ao nimero maior de comorbidades®®.
Estas constatagdes sdo bastante preocupantes, pois
estdo associadas a recorréncia de eventos cardiovas-
culares neste grupo especifico®?. Entender como a
qualidade de vida se apresenta no sexo feminino, por
meio de especificidades, torna possivel desenvolver
abordagens equitativas de género para os cuidados de
saude.

Dessa forma, objetivou-se avaliar a qualidade
de vida apés infarto agudo do miocardio, destacando
as diferengas por sexo.
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Métodos

Estudo observacional, analitico, com pacientes
que sofreram infarto agudo do miocardio. O calculo
amostral foi baseado no Teorema do Limite Central
e na Lei dos Grandes Numeros, considerando a inci-
déncia da doenca no ultimo ano, com intervalo de con-
fianca de 95%, com erro do tipo alfa de 5%, necessi-
tando minimante de uma composi¢cdo amostral de 260
participantes. Os dados foram coletados de junho de
2015 a outubro de 2016, em unidade de internacdo
e ambulatério de hospital filantrépico, referéncia em
cardiologia, no Espirito Santo, Brasil.

Como critérios de inclusdo, fizeram parte da
amostra pacientes com diagnéstico médico de infar-
to agudo do miocardio, registrados em prontudrio, e
pacientes de reinternagdo, devido as complicagoes.
O paciente deveria estar licido, com possibilidade
de verbalizacdo e, apds leitura, estar de acordo com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A lu-
cidez era verificada pela capacidade de responder as
perguntas simples de identificacdo e orientagcdo em
relacdo ao tempo espacgo. Excluiram-se pacientes que
estavam sonolentos, torporosos ou em coma e aqueles
cujo ultimo episddio de infarto do miocardio tivesse
ocorrido a menos de cinco dias.

Os dados foram coletados por meio de entrevis-
ta. O instrumento de coleta foi divido em duas partes,
a primeira com objetivo de caracterizagdo da amostra
em relacdo ao perfil socioecondmico e aos fatores de
riscos cardiovasculares; e o segundo formulario para
avaliacdo da qualidade de vida, sendo utilizada a Myo-
cardial Infarction Dimensional Assement Scale (MI-
DAS), cuja versdo adaptada para lingua portuguesa
brasileira foi denominada Escala de Avaliacdo Multi-
dimensional para Infartados®?. Como perfil socioeco-
ndmico, descreveram-se as variaveis sexo, etnia, nivel
de escolaridade e estado civil; no que se refere aos
fatores de risco cardiovasculares, avaliaram-se: per-
cepcdo do estresse e ansiedade, habito de consumir
bebidas alcodlicas e cigarros, pratica de atividade fi-

sica, histdrico pessoal de hipertensao, diabetes melli-
tus, dislipidemia e histoérico familiar de infarto agudo
do miocardio. Apds a coleta de dados, as respostas
foram codificadas e digitadas em planilha de Excel®,
com dupla verificacdo, e exportadas para o programa
estatistico.

Os dados foram coletados por trés bolsistas,
académicos da graduagdo, sob supervisdo do pesqui-
sador principal. Estes foram treinados quanto ao ins-
trumento de coleta e participaram de estudo piloto,
que incluiu aplicacdo do instrumento entre os partici-
pantes e aplicacdo em nove pacientes cardiopatas, que
ndo compuseram esta amostra.

A Escala de Avaliagdo Multidimensional para
Infartados é um instrumento especifico de qualidade
de vida para pacientes infartados, composto por 35
questdes, divididas em sete dominios (atividade fisica,
inseguranca, reacdo emocional, dependéncia, dieta,
preocupagdes com a medicacgao e efeitos colaterais),
adaptadas para aplicagdo no Brasil e com evidéncias
de validade e confiabilidade, com Alfa de Cronbach de
0,8510-11),

Cadauma das 35 perguntas possui cinco opgoes
de resposta, no qual se pontua em uma escala de zero
a quatro, que sinalizam desde a auséncia de sintomas,
caracterizada pela alternativa “nunca” (pontuando
zero) até as que denotam maior gravidade (pontuan-
do quatro). Desta forma, cada dominio é transformado
para um intervalo de zero (o melhor estado de saude)
até um (pior escore). O escore geral do instrumento
pode, entdo, ser calculado pela média simples dos es-
cores obtidos em cada dominio®?.

A coleta de dados em relacdo aos fatores de
riscos foi baseada no relato do paciente, por meio
da entrevista e/ou associacdo de dados contidos em
prontuario, como medicagio prescrita e exames labo-
ratoriais. Considerou-se que praticava exercicios fisi-
cos aquele que mantinha a frequéncia de pelo menos
trés momentos de atividades, com dura¢do minima de
40 minutos por semana; consumo frequente de alcool
aqueles que ingeriam mais de trés doses de bebidas
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alcodlicas por semana; e tabagista quem tinha o habi-
to de fumar em qualquer quantidade.

Para andlise estatistica, adotaram-se os Statis-
tical Package for Social Science, na versao 17, Minitab
16 e Excel Office 2018. Aplicou-se para comparacao
de médias o teste t de Student, devido a caracteristica
de normalidade da amostra, verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk, no qual foi obtido o valor de W=0,98 e
p=0,180.

A aprovacido do projeto pelo Comité de Etica
e Pesquisa da instituicdo proponente se encontra re-
gistrada no Certificado de Apresentacdo para Apre-
ciagdo Etica n® 42456915.8.0000.5068 e parecer n®
992.216/2015, sendo cumpridos os principios éticos
preconizados pela Resolucao 466/12, do Conselho
Nacional da Saudde.

Resultados

Participaram 273 pacientes. A média de idade
na amostra foi de 63,6 anos, variando de 38 a 91 anos,
com desvio padrao de 10,8. Em relagdo ao sexo, 183
(67%) participantes eram do sexo masculino, 116 de
etnia branca (42,5%), apresentando baixo nivel de
escolaridade (69,9% ndo concluiram o ensino funda-
mental) e 185 (67,8%) casados.

Dentre os fatores de risco, a hipertensdo ar-
terial sistémica teve maior prevaléncia, sendo 201
(73,6%) pacientes portadores desta doenga. Quanto
a diabetes mellitus e dislipidemia, houve proporcio-
nalidade na distribuicdo, sendo 128 (46,9%) e 113
(41,4%), respectivamente.

No que se refere aos habitos de vida, 148 (55%)
ingeriram bebidas alcodlicas, destes, 43 (16,5%) ain-
da mantinham o habito. A maioria fez uso de cigarro
(64,1 %), destes, 45 (16,5%) ainda permaneceram no
consumo. Em relacdo a pratica de exercicio fisico, 182
(66,7%) relataram nao praticar em nenhum momen-
to, sendo este um habito de vida em 91 (33,3%) infar-

tados. Outro fator de risco que esteve relacionado com
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as doencas cardiovasculares foi o habito de roncar, em
que se verificou que 114 (41,8%) dos entrevistados
relataram roncar habitualmente.

Quando questionados sobre sentir deprimido,
110 (40,3%) dos pacientes responderam nunca ter se
sentido deprimido, no entanto, 69 (25,3%) responde-
ram que se sentiam deprimidos frequentemente. No
tocante ao estresse, 98 (35,9%) relataram que se sen-
tiam estressados as vezes e 85 (31,3%) declararam
ser estressados frequentemente.

O histérico familiar também apresentou dife-
renga estatistica, sendo que 176 (64,5%) dos pacien-
tes afirmaram ter familiares de primeiro grau que
sofreram infarto agudo do miocardio (p<0,010). Refe-
rente a mudanca na qualidade de vida apds o infarto,
142 (52,0%) pacientes responderam que ocorreu pio-
ra da qualidade de vida.

Ao aplicar a Escala de Avaliagdo Multidimen-
sional para Infartados, foi possivel avaliar a qualidade
de vida. O escore geral foi de 0,45. Os dominios que
apresentaram pior escore em relacdo a qualidade de
vida foram: dependéncia (0,82), atividade fisica (0,50)
e medicagdo (0,41). Os dominios que tiveram melho-
res escores foram de efeitos colaterais (0,27) e dieta
(0,36), conforme Tabela 1, em que sdo apresentados
os escores por dominio, com diferenca de média por
Sexo.

Ao realizar a andlise das médias dos dominios
da MIDAS, avaliando a diferenca de médias por sexo,
evidenciou-se diferenca estatistica entre os escores
pontuados pelos sexos masculino e feminino. O sexo
feminino obteve os piores escores de qualidade de
vida, nos dominios atividade fisica (0,58; p<0,010),
emocao (0,49; p<0,010), inseguranca (0,44; p=0,040)
e efeitos colaterais (0,33; p=0,040). Os demais domi-
nios também apresentaram piores médias em relacdo
ao sexo masculino, porém, ndo se encontraram dife-
rencas entre as médias, de forma estatisticamente sig-
nificativa.
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Tabela 1 - Média dos dominios da Escala de Avaliacdo
Multidimensional para Infartado. Vila Velha, ES, Bra-
sil, 2019 (n=273)

Dominios/Sexo = Média Desvio Minimo Maximo *p-valor
padrao
Atividade fisica
Masculino 0,46 0,18 0,00 0,88
Feminino 0,58 0,21 0,17 1,00 <0,010
Geral 0,50 0,19 0,00 1,00
Inseguranga
Masculino 0,33 0,25 0,00 1,00
Feminino 0,44 0,32 0,00 1,00 0,040
Geral 0,37 0,28 0,00 1,00
Emogao
Masculino 0,36 0,24 0,00 1,00
Feminino 0,49 0,25 0,00 1,00 <0,010
Geral 0,40 0,25 0,00 1,00
Dependéncia
Masculino 0,80 0,30 0,00 1,00
Feminino 0,86 0,24 0,00 1,00 0,120
Geral 0,82 0,28 0,00 1,00
Dieta
Masculino 0,33 0,32 0,00 1,00
Feminino 0,41 0,33 0,00 1,00 0,060
Geral 0,36 0,32 0,00 1,00
Medicagdo
Masculino 0,39 0,30 0,00 1,00
Feminino 0,44 0,29 0,00 1,00 0,190
Geral 0,41 0,30 0,00 1,00
Efeitos colaterais
Masculino 0,25 0,31 0,00 1,00
Feminino 0,33 0,32 0,00 1,00 0,040
Geral 0,27 0,31 0,00 1,00
Escore geral
Masculino 0,42 0,13 0,04 0,77
Feminino 0,51 0,14 0,17 0,93 <0,010
Geral 0,45 0,14 0,04 0,93
*Teste t Student
Discussao

Como limitagdo, pode-se destacar impossibili-
dade de avaliar o antes e apds o infarto, o que poderia
oferecer maior subsidio em relacdo as mudangas da
qualidade de vida. Outra restricdo esteve associada
aos fatores de riscos que, em maioria, foram verifica-
dos em prontuario ou pelo relato do paciente. Além
disso, a utilizacdo do estudo observacional de corte
transversal ndo permite estabelecer a relagdo de cau-
sa e efeito entre as variaveis investigadas.

Por meio deste estudo, descreveram-se os do-
minios cujos escores de qualidade de vida apresenta-

ram melhores e piores escores, isso auxilia na tomada
de decisdo do profissional de satide, ja que a qualidade
de vida é um indicador de saude. Ao elencar os fato-
res de riscos cardiovasculares neste grupo especifico,
também se subsidia a Aten¢do Primaria e outros pro-
gramas de promoc¢ao da satde para instituicdo de me-
didas de prevencdo primaria e controle dos fatores de
riscos cardiovasculares modificaveis. Além de desta-
car a importancia do planejamento da assisténcia, de
forma diferenciada para o sexo feminino, para reduzir
as disparidades nos escores de qualidade de vida.

A maioria dos pacientes era do sexo masculino,
grupo mais propicio ao infarto, por apresentar maior
numero de fatores de risco®%19. Os fatores de riscos
predominantes foram o histdrico familiar de infarto
agudo do miocardio e a hipertensao arterial. Sabe-se
que os fatores genéticos apresentam correlacdo posi-
tiva com as condi¢des de disfun¢des cardiovasculares
e 0 agravamento das morbidades que surgem no pro-
cesso de adoecimento. O histérico familiar é conside-
rado fator de risco ndo modificavel, por isso, individu-
os com este fator de risco precisam ser acompanhados
e orientados quanto as praticas de vida saudavel®'?,
A maior parte da amostra era de pacientes hiperten-
sos e estavam em tratamento continuo. Estes dados
se assemelham a achados de outro estudo realizado
na Regido Sul do Brasil, no qual se objetivou avaliar a
sobreposicao de fatores de risco cardiovasculares em
paciente com doenca aterosclerética®®,

A hipertensdo arterial sistémica, além de do-
enca isolada, é fator de risco importante, cuja perma-
néncia determina um pior prognoéstico, apos o infarto
agudo do miocardio, tanto a curto como em longo pra-
zo. No Brasil, é a doeng¢a mais prevalente no adulto,
sendo a relagdo desta com as doencas cardiovascu-
lares progressiva, independente de outros fatores de
risco®#1619, A hipertensdo eleva a incidéncia de aci-
dentes vasculares encefalicos, bem como outras doen-
cas cardiovasculares, ap6s o infarto(*+19),

Posterior ao infarto, muitos pacientes apresen-
tam dificuldade para voltar a realizar as atividades da
vida didria, fato justificado pelo elevado percentual
de sedentarismo na amostra, além das limitacées de
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mobilidade. O sedentarismo, muitas vezes, esta rela-
cionado ao comportamento cotidiano, decorrente dos
confortos da vida moderna, este, por sua vez, impul-
siona o surgimento de problemas cardiovasculares e
influencia as condi¢cdes de obesidade, sobrepeso, disli-
pidemias e diabetes*®17, Além disso, esta dificuldade
também pode estar relacionada com a baixa prevalén-
cia de pratica frequente de momentos de lazer”*!3,

Em pesquisa similar, ao correlacionar o ta-
bagismo com os outros fatores de risco para infarto,
destaca-se que este é o fator de risco mais passivel
de modificacdo e que as mulheres tabagistas apre-
sentam maiores riscos (50,0%) de sofrer infarto do
que os homens, especialmente nas idades acima de
55 anos@®*51%), No entanto, em homens que, além de
serem tabagistas, apresentam consumo de alcool e
pouca pratica de atividades fisica, este valor aumenta,
passando a compor o grupo mais vulneravel ao infar-
to. A manutencio destes e outros fatores de risco sdo
preocupantes, pois potencializa as morbidades oriun-
das desta patologia, bem como novos problemas car-
diovasculares®®.

Apés o infarto agudo do miocardio, a taxa de
mortalidade tende a diminuir com o passar do tem-
po, caso sejam estabelecidas estratégias de monito-
ramento desses pacientes. No primeiro ano, esta taxa
é em torno de 11,0%, reduzindo para 8,6%, apds 18
meses de acompanhamento. As principais causas de
6bitos sdo a faléncia cardiaca e as arritmias por recor-
réncia do infarto*29,

A maior parte dos pacientes relata mudancas
de habitos de vida ap6és o infarto. Porém, mesmo com
estas alteragdes, nota-se que ainda ha manutengio
dos fatores de risco cardiovasculares, como discutido
anteriormente. A qualidade de vida perpassa a subje-
tividade de cada individuo sobre a prépria percepcao
de vida. Este indicador se torna cada vez mais valori-
zado para a avaliacdo de recursos terapéuticos utili-
zados na area da saude. Para a mensuracdo, vem sen-
do criados e validados instrumentos especificos para
cada patologia, como o MIDAS em relagdo ao infarto
agudo do miocardio®®19,

Os escores encontrados para qualidade de vida
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vao de encontro com outro estudo, em que foi avaliada
a qualidade de vida de pacientes, apo6s sete anos do
evento coronariano agudo, em que concluiram que a
qualidade de vida melhorou apés este periodo de tem-
po, em praticamente todos os aspectos que tangem a
esta dimensio da satide*®. Esta constatagio pode es-
tar associada ao fato de que, com o passar do tempo,
h& melhora na qualidade de vida®®, porém, sabe-se
que, no primeiro ano, apés o infarto do miocardio, o
sexo feminino apresenta piores escores, provavelmen-
te devido ao nimero maior de comorbidades®®.

Pacientes que ndo tiveram intervengdes espe-
cificas no tempo ideal tendem a apresentar piora na
qualidade de vida, apés infarto do miocardio®?. Em-
bora ndo existam muitos trabalhos apresentando a
comparacdo entre sexo para qualidade de vida, o que
se tem observado é que o sexo feminino apresenta
piores escores®*!%), fato também observado em outras
doencas crénicas*”.

Ao avaliar, de forma genérica, o que impacta
a qualidade de vida da populagdo, destacam-se cin-
co variaveis que se correlacionam diretamente com
esses escores no sexo feminino: idade (as mais ido-
sas tém pior escore da qualidade de vida), ocupacdo
(referente as atividades domésticas e profissionais),
gravidade da doencga, acarretando maior numero de
complicagdes, estado civil e categoria socioecondmi-
ca. Em relacdo ao sexo masculino, trés variaveis fazem
esta associacdo: suporte social, controle da saude e
autoestima. Desta forma, o perfil das pacientes pode
estar associado com esta pior percepc¢do da qualidade
de vida®?,

Ao avaliar a qualidade de vida em pacientes jo-
vens que sofreram infarto do miocardio, observou-se
que as mulheres apresentavam mais comorbidades e
os escores de qualidade de vida, ao aplicar instrumen-
to genérico, foram piores, quando comparadas com o
sexo masculino. Outra pesquisa constatou associacdo
entre sexo feminino e piores resultados para saude fi-
sica, mental, além de maior limitacio fisica®.

Mulheres infartadas terminaram observando
no cotidiano o afastamento das pessoas préximas,
causando isolamento social e dificultando, ainda mais,
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a vida diaria. Esse resultado pode ser reflexo da in-
capacidade imposta pela prépria doenga cardiaca de
base. Assim, é possivel que as mulheres tenham mais
sintomas residuais e pior qualidade de vida apds o in-
farto. Esta informacdo é importante para identificar as
oportunidades de melhoria no tratamento da doenga
arterial coronariana em mulheres@¥,

0 fato de possuir confiangca em lidar com os
problemas apresenta forte correlagdo ndo somente
com a classificacdo da qualidade de vida, como tam-
bém impacta a determinacdo do estilo de vida e, con-
sequentemente, a adogao de habitos. Desta forma,
nota-se a importancia de se trabalhar e investigar os
aspectos emocionais de pacientes, ap6s o infarto agu-
do do miocardio®*-19,

O sentimento de ser inutil e deslocado apre-
senta correlagcdo negativa em relagdo a classificagdo
da qualidade de vida. Quanto mais o paciente apre-
sentar estes sentimentos, pior serd a concepcio sobre
a propria qualidade de vida. Da mesma forma, sinto-
mas como dores na perna, no peito, vertigens também
apresentam efeitos sobre a condicdo de saide de pa-
cientes, aspectos que precisam ser avaliados durante
a terapéutica”?.

0 lazer, como forma de interacdo social, novas
amizades, apoio das pessoas queridas e nio super-
protecdo fazem como que o paciente se sinta melhor.
0 apoio familiar é imprescindivel nesse processo de
recuperacdo, bem como o estabelecimento de rede de
apoio, que auxilia no compartilhamento e na diluicdo
de sentimentos negativos1317),

Conclusao

Pacientes, apds infarto agudo do miocardio,
apresentaram prejuizos na qualidade de vida, cujos
dominios dependéncia, atividade fisica e medicacdo
foram os mais afetados. Pacientes do sexo feminino
obtiveram as piores percepcdes sobre qualidade de
vida, em todos os dominios e no escore geral, reque-
rendo, assim, atencdo para diferenca significativa nos
dominios atividade fisica, emogdo, inseguranca e efei-
tos colaterais.
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