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RESUMO

Introduc¢do: As doencas cardiovasculares (DCV) representam as principais causas de
morbimortalidade e incapacidade no Brasil e no mundo. Neste contexto as intervencoes
cirirgicas constituem a principal escolha de tratamento, visando o aumento da sobrevida e
Qualidade de Vida Relacionada a Saide (QVRS) dos pacientes. Em contrapartida, a depressao
constitui em um pior preditor a QVRS. Objetivos: Avaliar a QVRS no pré e pds-operatério de
pacientes cardiopatas submetidos a cirurgia cardiaca, assim como comparar a escala de
depressao de Beck nesse periodo; caracterizar e associar as varidveis sociodemogréficas,
clinicas e hébitos de vida com a qualidade de vida e sintomatologia depressiva. Metodologia:
Estudo prospectivo de abordagem quantitativa. Realizado no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia — HCU/UFU, na cidade de Uberlandia-Minas Gerais,
Brasil. Os participantes elegiveis foram avaliados em trés tempos: TO: antes da cirurgia
cardiaca; T1 e T2, respectivamente 3 e 6 meses apOs a cirurgia cardiaca, por meio da aplicagcdo
dos questiondrios EuroQol-3L (EQ-5D-3L) para avaliacdo genérica da QVRS, MacNew QLMI
para a avaliagdo especifica da QVRS e Inventario de Depressdo de Beck (IDB) especifico para
avaliar a sintomatologia da depressdo. Resultados: Foram incluidos neste estudo 42
participantes predominantemente: sexo masculino (81%); cor da pele branca (61,9%); casados
(64,3%); catdlicos (78,6%); elevado indice de escolaridade entre o sexo masculino (50,0%);
cirurgia de revasculariza¢do do miocérdio (76,2%); sedentarismo (90,5%); hipertensdo arterial
sistémica (73,8%) e uso de estatinas (75,6%). A qualidade de vida melhorou na mobilidade,
cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal estar, fisico e social. O EQ-5D-3L evidenciou
melhor qualidade de vida na mobilidade (p = 0,008), cuidados pessoais (p = 0,001) e atividades
habituais (p = 0,012) entre o sexo masculino, € melhor qualidade de vida relacionada a dor e
mal-estar entre a cor da pele branca (p = 0,007) e os ndo tabagistas (p = 0,021). A associagdo
entre sexo e MacNew QLMI, constatou que os homens possuem melhor qualidade de vida fisica
(p = 0,013) e social (p = 0,033) e a cor da pele branca melhor qualidade de vida fisica (p =
0,006). O IDB evidenciou ocorréncia de sintomas severos somente entre o sexo feminino (p =
0,003), cor da pele negra (p = 0,000) e tabagistas (p = 0,049). Conclusao: De modo geral a

QVRS e a depressdo melhoram pds-cirurgia cardiaca.

Palavras chaves: Cirurgia Cardiaca; Qualidade de Vida; Depressao.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) represent the main causes of morbimortality and
inability in Brazil and around the world. In this context the surgical interventions constitute the
main treatment choice, aiming the patient's enhancement of survival rate and Health-Related
Quality of Life (HRQOL). In counterpart, the depression constitutes the worst predictor of
HRQOL. Objectives: To evaluate HRQOL in pre and post operations of the heart disease
patients exposed to heart surgery, thus to compare the Beck depression scale in this period of
time; to characterize and associate sociodemographic, clinical and routine variables with life
quality and systemic depression. Methodology: Prospective study of quantitative approach.
Executed in the Clinical Hospital of Federal University of Uberlandia - HCU/UFU, in
Uberlandia - Minas Gerais, Brazil. The qualifying patients were evaluated in three periods: TO:
before the heart surgery; T1 and T2, respectively 3 and 6 months after the heart surgery, through
the application of questionnaires EuroQol-3L (EQ-5D-3L) to a generic evaluation of HRQOL,
MacNew QLMI to a specific evaluation of HRQOL and specific Beck Depression Inventory
(BDI) to evaluate systemic depression. Results: This study included 42 participants
predominantly: male gender (81%), white skin (61.9%); married (64.3%); catholic (78.6%);
high education level among male gender (50.0%); revascularization of myocardium surgery
(76.2%); inactivity (90.5%); systemic arterial hypertension (73.8%) and statin's use (75.6%).
The life quality improved in mobility, self-care, routine activities, pain and malaise, physical
and social. EQ-5D-3L demonstrated best life quality in mobility (p = 0.008), self-care (p =
0.001) and routine activities (p = 0.012) among male gender, and best life quality related to pain
and malaise between white skin (p = 0.007) and non-smokers (p = 0.021). The association
between male gender and MacNew QLMI demonstrated that men have a best physical (p =
0.013) and social (p = 0.033) life quality and the white skin best physical life quality (p =0.006).
BDI emphasized the occurrence of several symptoms only in female gender (p = 0.003), black
skin (p = 0.000) and smokers (p = 0.049). Conclusion: In general, HRQOL and depression

improved after the heart surgery.

Keywords: Heart Surgery; Life Quality; Depression.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam o grupo de doengas cronicas ndo-
transmissiveis (DCNT), com elevada taxa de morbimortalidade e intervengdes cirdrgicas do
aparelho circulatério em escala global (ARAIjJ O et al., 2017; FREIRE A. K. S. et al., 2017;
MEDEIROS et al., 2018). No ano de 2016 ocorreram 41 milhdes de 6bitos por DCNT no
mundo, destes 17,9 milhdes foram causados pelas DCV, correspondendo a 44% das mortes
globais (WHO, 2018).

Estimativas sugerem que até 2020 as DCV aumentardo seu fator incapacitante ajustado
em anos de vida perdidos (disability adjusted life years - DALY), de 85 milhdes para 150
milhdes de pessoas no mundo, o que impactard negativamente na produtividade global (SBC,
2013; ROCHA; MARTINS, 2017). Nesse contexto, uma das metas estabelecidas pela WHO
para ser atingida até o ano de 2025, condiz na redu¢do de 25% da mortalidade prematura por
DCV, tal meta também foi estabelecida no Brasil pela Sociedade Brasileira de Cardiologia -
SBC (SBC, 2013; WHO, 2013).

De acordo com dados obtidos pelo Departamento de Informdtica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS), em uma década, 2006 a 2016, dos 12,8 milhdes de 6bitos por
DCNT no Brasil, as DCV foram responsaveis por 3,6 milhdes, onde os maiores registros foram
da Regido Sudeste totalizando 1,7 milhdes e Regido Norte com 934.847 mil 6bitos (BRASIL,
2011a). As principais causas de Obitos nesse periodo foram decorrentes das doengas isquémicas
do coracdo (DIC) e doengas cerebrovasculares (DCbV), correspondendo a 31,9% e 30,1% das
causas respectivamente (BRASIL, 2011a).

Os registros do Cardidometro, indicador de mortalidade cardiaca projetado pela SBC,
contabilizou uma morte a cada 1,5 minutos no Pais, ou seja, a cada ano as DCV serdo
responsdveis por mais de 300.000 mil 6bitos no Brasil, o que a evidenciou como um grave
problema de saide publica, sobretudo pelo seu fator limitante e de morbidade (SBC, 2016;
HORTENCIO et al., 2018).

Diante da magnitude que sdo as DCNT, foi elaborado o Plano de A¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022, do
Ministério da Saide (MS), tal plano visou preparar o Pais para enfrentar e erradicar as DCNT,
dentre uma das suas principais metas consta a proposta de redu¢do de 2% ao ano da taxa de
mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT (BRASIL, 2011b).

Os fatores de riscos para DCV funcionam como um obsticulo para a eficiéncia

terapéutica, promocao de saide e qualidade de vida, sendo subdivididos em modificdveis e ndo
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modificdveis. Os ndo modificdveis, impassiveis de intervencao, compreendem género, idade e
hereditariedade. Quanto aos fatores modificdveis, passiveis de intervengdo, sdo associados ao
tabagismo, nutricdo desequilibrada, dislipidemias, sedentarismo e obesidade, os quais
aumentam significativamente o risco de hipertensdo arterial sist€émica (HAS), diabetes melito
(DM) e doenca aterosclerdtica. Além destes, destacam os fatores psicossociais, 0s quais
impactam em uma pior evolucao clinica e progndstico da DCV, sdo destacados pelo baixo nivel
socioecondmico, situagdes estressantes, ansiedade, depressao e personalidade D (afetividade
negativa e inibi¢ao social (MAGALHAES et al., 2015; ROCHA; MARTINS, 2017).

Por possuir carater cronico as DCV possuem duas formas de tratamentos, podendo ser
clinico ou cirdrgico, os quais sdo adotados com o objetivo de recuperar a capacidade funcional
do coragdo, minimizar os sintomas e possibilitar a reinsercdo do individuo as suas atividades
habituais (GALDEANO et al., 2006; RIBEIRO et al., 2015). Mesmo que a abordagem menos
invasiva e o tratamento clinico para as cardiopatias estejam em expansdo, a cirurgia cardiaca
ainda € a interven¢do predominante (RIBEIRO et al., 2015).

Na literatura as cirurgias cardiacas sdo classificadas em trés tipos: substitutivas (trocas
valvares e transplantes), reconstrutoras (revascularizacdo do miocardio e plastia de valva
adrtica, mitral e tricispide) e as corretoras (fechamento de canal arterial, septo atrial e
ventricular) (DORDETTO; PINTO; ROSA, 2016). No Brasil, em 2017 foram realizadas
195.744 cirurgias do aparelho circulatério por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), com
gastos equivalentes a R$ 1.559.287.519,75, no qual a cirurgia de revasculariza¢do do miocérdio
(CRVM) foi a mais realizada (BRASIL, 2011a).

Dentre as cirurgias cardiacas, a CRVM além de ser um dos procedimentos de maior
indicacdo para o tratamento da doenga arterial coronariana (DAC), também possui os melhores
resultados, impactando em um melhor prognéstico, estado funcional, alivio dos sintomas e
sobrevida do paciente (LANZONI ez al., 2015). A DAC constitui a principal causa de isquemia
cardiaca, de acordo com a localizacdo e o grau de obstru¢do pode progredir em angina instavel,
infarto agudo do miocardio (IAM) e morte stbita (LAURENTTI; BUCHALLA; CARATIN,
2000; CARVALHO; SOUSA, 2001; GOIS, 2009).

Mesmo diante de bons resultados, estudos comprovaram que as pessoas submetidas a
CRVM possuem maior propensdo a desenvolverem distirbios neurolégicos, podendo variar de
transitdrios (déficits de atencdo e memoria) a irreversiveis (hemorragia e isquemia encefdlica),

impactando em uma pior qualidade de vida (QV) (DORDETTO, PINTO; ROSA, 2016).
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A QV, é um termo polissémico amplamente utilizado, e que até o presente momento
ndo possui uma definicdo unificada. Anteriormente relacionava-se a condi¢do de vida
proporcionada pelos recursos financeiros, apés a década de 50, passou a referir-se ao estado de
saide do individuo e sua dimensionalidade (CRUZ; COLLET; NOBREGA, 2018). Na
literatura o termo constantemente foi empregado como sindnimo de estado de saiide (CLEARY;
WILSON; FOWLER, 1995); estilo de vida (NAHAS, 2003); até empregar conceitos amplos,
tal qual as dimensdes mentais, fisicas e sociais (GONCALVES, A . K. et al., 2011).

A QV alicerca-se sobre trés principios fundamentais: subjetividade,
multidimensionalidade (dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais) e bipolaridade (dimensdes
positivas e negativas) (FLECK et al., 1999; KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007;
TAVARES, 2011). Assim, entende-se que a QV € tudo aquilo que € proprio da concepcao do
individuo, podendo abranger multiplos aspectos com resultados positivos ou negativos.

No campo da satde, a tentativa de obter o melhor conceito para QV resultou a expressao
Qualidade de Vida Relacionada a Saide (QVRS), a qual esta interrelacionada a subjetividade
autoavaliativa do individuo frente a sua condicao clinica e os possiveis impactos causados por
ela (CRUZ; COLLET; NOBREGA, 2018; FREIRE, M. E. M. et al., 2018).

Neste estudo QVRS '"refere-se aos vdrios aspectos da vida de uma pessoa que sdo
afetados por mudancas no seu estado de saide, e que sdo significativos para a sua QV"
(CLEARY; WILSON; FOWLER, 1995), bem como "a percep¢ao do individuo de sua posicao
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacio aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (THE WHOQOL GROUP, 1995, p. 1405).

A hospitalizacdo mediante a necessidade de uma intervencdo cirdrgica, tanto pelos
riscos existentes como pelos sentimentos vivenciados, favorece o estabelecimento de
estressores fisicos e psicoldgicos, os quais sdo capazes de gerar ansiedade e depressdo durante
o periodo pré e pds-operatorio (FIGHERA, VIERO, 2005; RODRIGUES et al., 2016).

Diante disso, o ambiente hospitalar concomitante a internacdo de longa permanéncia ou
reinternacdao, mudancas de hébitos e estilo de vida contribuem negativamente para propiciar a
perda da autonomia e afetar a QV do individuo (FIGHERA, VIERO, 2005; RODRIGUES et
al., 2016).

A depressao € avaliada como um importante preditor associado a pior QV, por
compreender cuidados criticos e condi¢do potencialmente letal, capaz de acometer ao

sofrimento extremo, impactar nas atividades laborais, vida social e familiar, interferindo na
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adesdo terapéutica e aumento importante da dor e analgesia no pds-operatério (GOYAL et al.,
2005; LIMA et al., 2008).

Além dos fatores psicoldgicos, a dor sofre influéncias quanto ao porte da cirurgia,
fatores interpessoais, socioculturais, experiéncia prévia e cuidados dispendidos no pré e pds-
operatério (TEIXEIRA; VALVERDE, 2003).

Avaliar a relagdo da depressdo e dor faz-se necessario ndo s6 a ambito da eficiéncia
terapéutica e reabilitacdo cardiaca, mas sobretudo no estabelecimento do enfrentamento e
reducdo da medicalizacdo, mediante a criacdo e implementacdo de estratégias de intervengao
individual, promovendo autonomia e protagonismo do individuo em sua vida.

A necessidade de mensurar a QVRS resultou na elaboragdo de diversos instrumentos de
avaliacdo capazes de quantificar o estado de satde antes e apos o tratamento (HOFER;
GUYATT; OLDRIDGE, 2004) dentre eles os genéricos que abrangem um sentido amplo de
QV podendo ser utilizado para uma ou mais patologias, a exemplo o Euro Quality of Life
Instrument-5D-3L (EuroQol - EQ-5D-3L) e os especificos, ideais para a QVRS e/ou énfase em
uma condic¢do clinica especifica, a exemplo o questiondrio de Qualidade de Vida Pds-Infarto
do Miocédrdio (MacNew QLMI) (Quality of Life after Myocardial Infarction MacNew) e o
Inventario de Depressao de Beck (IDB) (Beck Depression Inventory).

O emprego de instrumentos e métodos de avaliacio da QV na drea de saide é um
importante recurso para os estudos multidimensionais e subjetivos da perspectiva
biopsicossocial do paciente, assim € possivel acompanhar sua reabilitacdo e prestar assisténcia
sem restricdo aos dados referentes a doenga (SEIDL; ZANNON, 2004; GONCALVES, F. D P.
et al., 20006).

Os questiondrios de QVRS constituem uma importante ferramenta de mensuracdo e
comparacao capaz de avaliar dados objetivos e subjetivos ao individuo, o qual foi exposto ao
processo de hospitalizacdo, e as experiéncias relacionadas ao ato cirdrgico, complicagoes,
doencas, sobretudo as cardiovasculares (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

A necessidade de avaliar a QVRS se traduz em um importante indicador dos resultados
terapéuticos, pois permite conhecer a repercussao dos procedimentos cardiacos na vida dos
pacientes, entender seus impactos positivos € negativos, € a percepcao e estratégias de
enfrentamento do individuo diante de tal acontecimento. Por meio dessa investigacdo pode
resultar em mudancas nas préticas assisténcias e na consolida¢do de novos paradigmas do

processo saude-doenca.
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Esse trabalho foi idealizado a partir do desenvolvimento da pesquisa intitulada Influéncia
das Orienta¢des de Enfermagem no Pds-operatério de Cirurgia Cardiaca na Evolugdo da Ferida
Cirurgica, ao observar a necessidade de trabalhar com a QVRS entre cardiopatas submetidos a
cirurgia cardfaca.

Primeiramente foi implementado por meio de um projeto de pesquisa idealizado no Grupo
de Pesquisa em Satde Cardiovascular da Universidade Federal de Uberlandia, e iniciada a
coleta de dados em setembro de 2016, posteriormente viu-se a possibilidade de transformé-lo
em um estudo voltado para a iniciacdo cientifica, sendo assim aprovada pelo Programa
Institucional de Bolsas de Inicia¢do Cientifica — PIBIC, vigente por um periodo de doze meses,
compreendidos entre marco de 2017 a fevereiro de 2018.

Devido a fatores limitantes durante a execu¢do da pesquisa, ndo foi possivel atingir o
tamanho amostral proposto de 79 participantes, no entanto, concluiu-se a inicia¢io cientifica
por meio da andlise de 21 participantes que completaram os tempos propostos (TO, T1 e T2),
sendo apresentado no dia 24 de outubro de 2018 na VIII Semana de Iniciacdo Cientifica e
Tecnoldgica UFU. Embora ndo tenha atingido o tamanho amostral proposto, deu-se
prosseguimento com a realizacio da pesquisa até o presente Trabalho de Conclusdo de Curso,
sendo totalizado 79 participantes, sendo que destes 42 foram incluidos no estudo, pois
contemplaram as avaliagdes entre os tempos TO, T1 e T2. No entanto, a pesquisa continuard até
o més de dezembro de 2018, no qual os 79 participantes estardo contemplados no tempo TO, T1
e T2, uma vez que j4 sumarizaram 6bitos e desisténcias.

O desenvolvimento desse estudo exigiu um trabalho rigoroso entre todos os envolvidos,
principalmente pelas dificuldades encontradas e a necessidade de implementar novos métodos
para a manutenc¢do dos participantes, contudo, foi gratificante deparar-se com tais resultados,
sobretudo pelo papel de fomento que essa pesquisa proporcionard no desenvolvimento de
estudos futuros.

Trabalhar com QVRS foi uma experiéncia desafiadora e enriquecedora, o que permitiu
uma maior compreensao acerca da subjetividade do outrem e como ela é capaz de impactar em

sua saude, de modo a propiciar uma visao holistica do individuo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida relacionada a satide no pré e pds-operatério de pacientes cardiopatas

submetidos a cirurgia cardiaca.

2.2  Objetivos Especificos

= Caracterizar a amostra segundo as varidveis sociodemogréficas, clinicas e hébitos de
vida;

= Comparar escala de depressao de Beck no pré e pés-operatério dos pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca;

= Associar as varidveis sociodemograficas, clinicas, hdbitos de vida com a qualidade de

vida relacionada a saude e a depressao.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de estudo observacional, longitudinal, prospectivo de abordagem quantitativa.
3.2  Local e populaciao

Participou do estudo pacientes internados para realizacdo de cirurgia cardiaca
(substitutivas, reconstrutoras e/ou corretoras), os dados foram coletados nos setores de Clinica
Médica (CM), Unidade Coronariana (UCO), Unidade de Dor Toracica (UDT), Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ou Setor Ambulatorial do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia (HCU-UFU), localizado em Uberlandia, Minas Gerais. Todos os pacientes foram
acompanhados por especialistas e receberam tratamento e orientacdes de acordo com suas
afeccdes e normas clinicas vigentes.

O hospital HCU-UFU foi considerado o maior prestador de servicos pelo Sistema Unico
de Saide (SUS), ademais, um dos maiores hospitais universitarios da rede de ensino do
Ministério da Educagdo (MEC). Sendo referéncia em média e alta complexidade, e possui mais

de 50 mil m? de area construida e 520 leitos, atendendo a 86 municipios de MG.
3.3 Tamanho Amostral

O célculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinacdo em um
modelo de regressao linear multipla, tendo como nivel de significancia ou erro do tipo I e erro
do tipo II, resultando portanto, em um poder estatistico aprioristico de 95%. Utilizou-se o
aplicativo PASS (Power Analysis and Sample Size), versao de 2002, no qual os valores descritos
acima foram inseridos, desse modo gerou um tamanho de amostra minimo de N = 79, ja
considerando uma perda de amostragem de 20% (recusas em participar). Esse cdlculo foi
realizado de acordo com o nimero total de cirurgias tordcicas no ano de 2015 (Total de
cirurgias: 107) pela Geréncia de Informagdes Hospitalares - Setor de Estatisticas e Informagdes
Hospitalares do HCU-UFU. A férmula estatistica que permite calcular esse escore esta

representada na Equacdo 1.

Equacdo 1:

N.Z%.p.(1-p)

N=Zz.p.(l—p)+e2.(N—1)




21

A amostra obtida na coleta de dados foi N = 79 participantes, no entanto, para atingir os
objetivos propostos foram selecionados para esse estudo somente aqueles que completaram os
trés tempos (TO, T1 e T2) e excluidos 6bitos e desisténcias, assim realizou a interpretagao dos

resultados de 42 participantes elegiveis.
3.4  Critérios de inclusao e exclusiao

Foram incluidos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (substitutivas, reconstrutoras
e/ou corretoras), com idade igual ou superior a 18 anos, e que concordaram em participar do
estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (Apéndice
A). Os critérios estabelecidos para exclusdo foram: déficits cognitivos que inviabilizasse a

comunicacdo verbal e escrita, recusa diante do TCLE e instabilidade hemodinamica.
3.5 Plano de recrutamento e questoes éticas

Inicialmente a pesquisa foi submetida 2 apreciacio e avaliagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e aprovado sob o Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE)
n° 55110616.9.0000.5152 e parecer n° 1.715.990 (Anexo I), posteriormente foram iniciadas as
coletas de dados.

A integridade fisica/mental, privacidade, autonomia, justica e bem-estar dos
participantes envolvidos foram garantidos por meio da adocdo de principios éticos
estabelecidos pela Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saidde. Todos aqueles que
atenderam aos critérios de inclusdo, foram abordados em seus leitos e convidados a
participarem deste estudo mediante assinatura do TCLE, o qual estabeleceu a finalidade do

estudo, voluntariedade da participagdo, respeito a privacidade e sigilo dos dados.

3.6 Delineamento do estudo

O estudo foi estruturado em duas fases, sendo elas: fase 1 e 2. A fase 1 compreendeu o
tempo TO (antes da cirurgia) e a fase 2, os tempos T1 (3 meses pos cirurgia cardiaca) e T2 (6
meses poOs cirurgia cardiaca), a coleta de dados ocorreu em setembro de 2016 a setembro de
2018.

A fase 1 - TO, ocorreu a ambito ambulatorial e/ou hospitalar, foi o primeiro contato que
se estabeleceu com os participantes elegiveis ao estudo. Essa fase foi direcionada a assinatura

do TCLE e aplicagdo dos questiondrios de coleta de dados: Miniexame do Estado Mental
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(MEEM) (Anexo II), sociodemografico/clinico/hébitos de vida (Apéndice B), EuroQol EQ-5D-
3L (Anexo III), MacNew QLMI (Anexo IV) e IDB (Anexo V).

A fase 2 foi idealizada para investigar se a cirurgia cardiaca e a depressdo interferiram
na QVRS apds 3 e 6 meses da realizagao do procedimento. Os tempos T1 e T2 ocorreram a
ambito ambulatorial e hospitalar (casos de reinternagdes), sendo necessdrio também a
implementacdo de uma nova técnica de coleta de dados, por via monitorizacdo telefonica
mediante fornecimentos dos questiondrios aos participantes, e agendamento de dias e hordrios
oportunos para coleta de dados quando essa ndo era possivel a nivel hospitalar. Nesse periodo
foi aplicado somente o questiondrio para dados clinicos (Apéndice B), em conjunto com os

questiondrios EuroQol EQ-5D-3L, MacNew QLMI e IDB.
3.7  Questionarios para coleta de dados
3.7.1 Miniexame do Estado Mental (MEEM)

O Miniexame do Estado Mental (MEEM), € um teste neuropsicoldgico elaborado por
Folstein e colaboradores, foi publicado em 1975, sendo um dos instrumentos para rastreio
cognitivo mundialmente utilizado, de fécil e rapida aplicabilidade (FOLSTEIN et al., 1975;
MELO; BARBOSA, 2015). Na@o condiz como instrumento de diagnéstico, mas sim para
investigacdo do comprometimento cognitivo, dessa forma, pode ser aplicado por qualquer
profissional da equipe multiprofissional (BRUCKI et al., 2003; BRASIL, 2006; BARROS,
2016).

Sua estrutura consiste em 11 testes capazes de avaliarem dominios relacionados a:
orientagdo temporal e espacial, memoria imediata, cdlculo, evocagdo e linguagem (nomeagao,
repeticdo, comando, interpretacdo, escrita e transcricdo de desenho) (BARROS, 2016). O
escore total do MEEM ¢é de 30 pontos, Barros (2016) afirmou que os melhores valores
pretendidos ficam entre 27 e 30 pontos.

A nota de corte recebe influéncias pelo nivel educacional e idade, assim ndo hd um valor
especifico para tal (CARAMELLI; NITRINI, 2000; BRUCKI et al., 2003). Neste estudo,
consideramos os valores propostos por Bertolluci e col. (1994), o qual foi responsdvel pela
traducdo do MEEM no Brasil, segundo seus conceitos admitiu-se um padrdo de < 13 pontos
para analfabetos, < 18 pontos pessoas com escolaridade entre 1 a 11 anos e < 26 pontos para
pessoas com escolaridade superior a 11 anos, valores abaixo da pontuagao de corte se configura

como indicativo para declinio cognitivo.
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3.7.2 Instrumento de coleta de dados sociodemogréficos, clinicos e hdbitos de vida

Instrumento semiestruturado e elaborado pelas pesquisadoras, sendo subdividido em

varidveis sociodemogréficas, clinicas e habitos de vida.
Na primeira fase do estudo foram obtidas as seguintes informacdes:

. Sociodemogréficas: data TO, data de entrada no hospital, iniciais do nome, data de
nascimento, sexo, naturalidade, procedéncia, cor autorreferida, estado civil, religido,
escolaridade em anos de estudo, condicdo de trabalho, ocupacao, renda familiar, nimero de
pessoas na casa, renda per capta e condi¢do sanitéria.

. Clinico/hébitos de vida: data da internacdo e cirurgia, motivo da cirurgia, peso, altura,
IMC, temperatura, frequéncia respiratdria, saturagdo de Oz (oxigénio), dispneia, pressdo arterial
sistdlica e diastdlica, pulso em batimento por minuto, fibrilagdo atrial, presenga de: varizes,
edema, claudicacdo intermitente, pulso (popliteo, tibial posterior e pedioso), circunferéncia
(abdominal, quadril e cintura), comorbidades, tipos de medicacdes e exames da internacao.

Quanto aos hébitos de vida: realizacdo de atividade fisica, tabagismo e etilismo.

Na fase dois foram coletados os seguintes dados:

. Clinicos T1 ou T2: temperatura, frequéncia respiratéria, saturacdo de O (oxigénio),

dispneia, pressado arterial sistolica e medicacdes.

3.7.3 Instrumento para avaliagdo da QVRS genérica
3.7.3.1 EuroQol - EQ-ED-3L

O EQ-5D-3L € uma das versdes do EQ-5D, instrumento de medida genérica destinado
a avaliacdo da QVRS, foi desenvolvido em 1987 pelo grupo EuroQol, com o intuito de fornecer
dados descritivos do perfil e indice geral dos participantes, podendo ser aplicado a uma grande
variedade de doencas e estado de saide (PINTO, 2011; FERREIRA; FERREIRA; PEREIRA,
2013; DEVLIN; BROOKS, 2017; EUROQOL, 2018). Com o emprego do EQ-5D € possivel
comparar grupos de referéncia ou obter a evolucao da saude dos pacientes ao longo dos anos
(PINTO, 2011).

Sua constru¢do baseou-se na necessidade de obter um instrumento simples, mas com

dimensdes relevantes para o paciente e que fosse passivel da autoaplicacdo e rapido
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preenchimento (BAGATTINI, 2015; DEVLIN; BROOKS, 2017). Somente no ano de 1990
tornou-se conhecido publicamente (FERREIRA; FERREIRA; PEREIRA, 2013).

Além da versao EQ-5D-3L que possui trés niveis de avaliacdo, ele também é composto
pelo EQ-5D-5L com cinco niveis e 0 EQ-5D-Y que possui trés niveis, com o diferencial voltado
para o sistema de linguagem simplificado e apropriado para participantes com idades entre 8 a
15 anos, ambos possuem cinco dimensdes (DEVLIN; BROOKS, 2017).

O EQ-5D baseia-se tanto no sistema descritivo definido por (3%) =243, ou seja, ele é
capaz de avaliar 243 estados de saude distintos, quanto na Escala Visual Analégica (EVA)
(FERREIRA; FERREIRA; PEREIRA, 2013; BAGATTINI, 2015; DEVLIN; BROOKS, 2017).

De tal modo, o sistema descritivo do EQ-5D-3L consiste em cinco dimensdes:
mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressdao
(FERREIRA; FERREIRA; PEREIRA, 2013; BAGATTINI, 2015), avaliadas por trés niveis de
gravidade: nivel 1 — sem problemas/nenhum, nivel 2 — alguns problemas/moderado, nivel 3 —
problemas estremos/grave (BAGATTINI, 2015; REENEM; OPPE, 2015). Os nimeros foram
empregados apenas para possibilitar o discernimento dos niveis de gravidade de cada dimensao
na andlise estatistica, ndo possuindo propriedades aritméticas e/ou valor cardinal (DEVLIN;
BROOKS, 2017), desse modo, a anélise baseia-se na frequéncia de respostas de cada dominio
em relacdo aos niveis de avaliacdo.

A EVA por ser uma escala graduada de 0 a 100, é capaz de mensurar o estado de saide
do participante no ato da aplicacdo, no qual valores proximos a 100 sugerem um bom estado de
satde imagindvel e mais proximos a 0 um pior estado de saide imaginavel (FERREIRA;
FERREIRA; PEREIRA, 2013; BAGATTINI, 2015). Nas analises, os valores da EVA sio
apresentados preferencialmente através de uma medida da tendéncia e de dispersdo, por nao
serem adotados valores cardinais (REENEM; OPPE, 2015).

No Brasil, o EQ-5D foi utilizado primeiramente no estado de Minas Gerais em 2011,
para valoracdo dos estado de satde, o qual envolveu 3363 participantes, o que permitiu ndao s6
o fornecimento de dados para comparacdo da valorizacdo dos estados de saide com outras
regides, mas também um importante recurso para investir na promog¢ao de politicas publicas de

acordo com QVRS da populacdo estudada (ANDRADE et al., 2013).
3.7.4 Instrumentos especificos

3.7.4.1 Inventario de Depressao de Beck — IDB
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Criando em 1961 por Aaron Beck e colaboradores, o Inventario de Depressdo de Beck
(IDB) € uma escala com propriedades de autoaplicacao utilizada tanto em pesquisa como em
clinica, sendo capaz de rastrear a sintomatologia depressiva (BECK et al., 1961; MCDOWELL,
2006).

Além da escala do IDB original, foi criado posteriormente a versao IDB-II em 1996, a
qual possui acuracidade diagndstica, com maior abrangéncia dos sintomas depressivos e
depressdo maior, sendo necessdria a avaliacdo por um psicélogo capacitado em testes
educacionais e psicolégicos quando utilizado por finalidade diagnéstica (FINGER;
ARGIMON, 2013).

O IDB € constituido por 21 afirma¢des com quatro niveis de avaliacao (0, 1, 2, 3), quanto
maior o nivel, maior serd a severidade dos sintomas depressivos, um nivel préoximo a 0 é
indicativo de sintomas depressivos leves e/ou sua auséncia (SILVA, A. C. P., 2012). A
valida¢do foi realizada por Gorenstein e Andrade (1996) e traduzido por Cunha (2001).

Os 21 itens do IDB sdo capazes de avaliar: tristeza, pessimismo, fracasso, insatisfacao,
culpa, puni¢do, decepg¢do, autoacusacgao, ideias suicidas, choro, irritabilidade, intera¢io social,
indecisdo, imagem corporal, dificuldade em trabalhar, insOnia, fadiga, perda de apetite, perda
de peso, preocupacdo com a saide e perda de interesse sexual (BECK et al., 1961;
GORENSTEIN; ANDRADE, 1996; MCDOWELL, 2006).

A pontuacgdo final varia de 0 a 63, sendo obtida por meio da somatdria dos escores de
cada afirmativa (GORENSTEIN; ANDRADE, 1988). O escore total para classificar a
intensidade da sintomatologia depressiva nesse estudo, foi realizado segundo a traducdo e
interpretacdo da versao brasileira feita por Cunha (2001), na qual 0 a 9, sem depressao; 10 a 16,
depressao leve; 17 a 29, depressdao moderada e 30 a 63, depressdo grave, pontuagdes mais
elevadas sugerem sintomas depressivos mais graves.

Neste estudo, o IDB nao foi utilizado para fins de diagnéstico clinico e/ou estratégicas
terapéuticas, nem como para avaliar a efetividade do tratamento, mas somente para a
caracterizacdo do perfil apresentado pela populacdo, ndo se traduzindo em uma verdade
absoluta. Assim, os participantes foram informados que tal instrumento tinha apenas a
finalidade de fornecer dados do perfil da populacao estudada, para zelar com esse compromisso,
em nenhum momento foram informados que se tratava de um instrumento para avaliacdo da
depressao, ja que para tal é de suma necessidade uma investigacdo profissional especifica e

aprofunda em cada caso.
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3.7.4.2 MacNew QLMI

O MacNew € um instrumento especifico para avaliacio da QVRS em pacientes com
doenga cardiaca, foi desenvolvido por McMaster em 1993, inicialmente para pacientes pOs-
infarto do miocardio, atualmente além dos pacientes com IAM, também compreende aqueles
com angina e insuficiéncia cardiaca (HOFER et al., 2004; ALCANTARA, 2005; NAKAJIMA
et al., 2008; LOURENCO, 2012; MACNEW, 2018).

Uma modificacido da versdo original do MacNew de 97 itens resultou em uma nova
versdao com 27 itens e trés dominios de avaliacio (NAKAJIMA et al., 2008; LOURENCO,
2012; MACNEW, 2018). A adaptacdo para a lingua portuguesa foi realizada por Benetti e
Nahas (2001) em 1999, sendo considerado um instrumento confidvel, vdlido e passivel de
autoaplicacgdo.

Os 27 itens do MacNew QLMI sdo apresentados em uma escala tipo Likert distribuidos
em trés dominios: emocional (14 questdes: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 10, 12, 13, 15, 18 e 23 ), fisico
(13 questdes: 6, 9, 12, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 24, 25, 26 e 27) e social (13 questdes: 2, 11, 13,
15, 17, 20, 21, 22, 23 24, 25 e 26), a pontuacdo € crescente de 1 a 7, onde 7 € a pontuacao
maxima de cada dominio (alta QVRS) e a minima corresponde a 1 (baixa QVRS), um mesmo
item pode pertencer a varios dominios (LOURENCO, 2012; SILVA, J. P. A, 2012). A
interpretacdo dos resultados € realizada por meio do agrupamento varidvel 1 a 7 em intervalos:
1-3 (baixa QVRS), 3-5 (moderada QVRS) e 5-7 (elevada QVRS) (SILVA, J. P. A, 2012).

A pontuagdo global de QVRS resulta-se por meio do célculo da média aritmética de
todos os itens do MacNew, tal qual ocorre para a obtencdo do escore dos dominios, onde a
média aritmética € calculada para cada dominio apresentado (LOURENCO, 2012; SILVA, J.
P. A., 2012).

3.8 Analise dos dados coletados

Os dados obtidos foram organizados em uma planilha do Excel®, validados por dupla
digitacdo e posteriormente exportados para o Programa Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdo 17.0, para realizacdo das andlises estatisticas.

A verificacdo da distribuicdo normal das varidreis quantitativas foi feita pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. As varidveis continuas que apresentarem distribui¢do normal foram
apresentadas em média + desvio padrdo, além de incluir valores minimos e maximos. As
associacOes entre as varidveis qualitativas foram estudadas a partir do teste Qui-quadrado de

Pearson. Para avaliar a associacdo das varidveis quantitativas sociodemogréficas, clinicas,
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habitos de vida, entre a qualidade de vida e a depressdo foi utilizado o Teste Man Whitey e para
comparacao entre os tempos (TO, T1, T2) das varidveis dos dois instrumentos de qualidade de

vida foi utilizado o Teste T pareado. O nivel de significancia adotado foi de o = 0,05.
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4 RESULTADOS

A pesquisa como um todo compreendeu 79 participantes de ambos 0s sexos, destes
totalizaram 6 Gbitos e 3 desisténcias, devido ao tempo ser um dos principais fatores de limitacao
do estudo, 42 participantes completaram os trés tempos a serem analisados (TO, T1 e T2) e 28
continuam na fase de coleta de dados.

Foram analisados nesse estudo 42 participantes, com indicacdo para realizacdo de
cirurgia cardiaca (substitutivas, reconstrutoras e/ou corretoras), onde o sexo masculino obteve
maior representatividade (34; 81,0%) ao comparado com o feminino (8; 19,0%). As

caracteristicas sociodemogréficas encontram-se apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos 42 participantes, submetidos a cirurgia

cardiaca no Hospital de Clinicas de Uberlandia, segundo sexo. Uberlandia, Minas Gerais, 2018.

Sexo
Variaveis sociodemograficas Feminino Masculino Total
N Yo N Yo N Yo

Faixa etaria (em anos)

18-39 - - 1 2,4 1 2,4

40-59 2 4.8 19 45,2 21 50,0

> 60 6 14,3 14 33,3 20 47,6
Cor da pele

Branca 2 4.8 24 57,1 26 61,9

Parda 4 9,5 9 21,4 13 31,0

Negra 2 4,8 1 2,4 3 7,1
Estado civil

Solteiro 2 4,8 10 23,8 12 28,6

Casado 4 9,5 23 54,8 27 64,3

Separado 2 4.8 1 2,4 3 7,1
Religiao

Catolica 7 16,7 26 61,9 33 78,6

Evangélica 1 2.4 1 2,4 2 4,8

Nao possui - - 1 2,4 1 2,4

Outra - - 6 14,3 6 14,3
Escolaridade (anos de estudo)

1-4 5 11,9 6 14,3 11 26,2

5-9 2 4,8 7 16,6 9 21,4

10-13 1 2,4 21 50,0 22 52,4
Condicao de trabalho

Nao 1 2,4 7 16,7 8 19,0

Sim 1 2,4 21 50,0 22 52,4

Aposentado 6 14,3 6 14,3 12 28,6
Ocupacao

Bracal - - 13 31,0 13 31,0

Auténomo 1 2,4 8 19,0 9 21,4

Outros 7 16,6 13 31,0 20 47,6
Total 8 19,0 34 81,0 42 100,0

Fonte: A AUTORA, 2018.

Desta amostra constatou que as faixas etdrias de predominéincias possuiam idades entre
40 a 59 anos (21; 50,0%), seguida de maior que 60 anos (20; 47,6%) e em menor nimero entre
18 a 39 anos (1; 2,4%).

Quanto a cor da pele, a maioria era branca (26; 61,9%), posteriormente parda (13;

31,0%) e a menor parcela era negra (3; 7,1%).
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O estado civil predominante foi o casado (27; 64,3%), bem como a religido catdlica (33;
78,6%).

Em relacdo a escolaridade a maioria estudou entre 10 a 13 anos (22; 52,4%), sendo que
grande parte era do sexo masculino (21; 50,0%), o sexo feminino registrou os menores indices
de escolaridade (5; 11,9%), o qual variou entre 1 a 4 anos de estudos.

No que se refere a condi¢c@o de trabalho, a maior parte possuia atividade profissional
remunerada (22; 52,4%), sendo de representatividade o sexo masculino (21; 50,0%) e a minoria
pelo sexo feminino (1; 2,4%), também foram registrados a populacdo aposentada (12; 28,6%)
e os inativos (8; 19,0%).

A ocupacdo intitulada outros embora tenha sido a mais compreendida (20; 47,6%),

nesta categoria foram alocados os aposentados e inativos, seguidamente a ocupacao bracal (13;
31,0%) e posteriormente os autdonomos (9; 21,4%).

A distribuicdo das varidveis clinicas e hédbitos de vida encontram-se na Tabela 2, Figura

le?2.
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Tabela 2 — Distribuicdo das varidveis clinicas e hdbitos de vida dos 42 participantes,
submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital de Clinicas de Uberlandia, segundo sexo.

Uberlandia, Minas Gerais, 2018.

Sexo
:Ifi?il;avels clinicas/habitos de Feminino Masculino Total
N %0 N Yo N %0

Motivo da cirurgia cardiaca

Revasculariza¢do do miocardio 7 16,7 25 59,6 32 76,2

Valvuloplastia - - 5 11,9 5 11,9

Aneurisma de aorta 1 2.4 4 9,5 5 11,9
Atividade fisica

Niao 8 19,0 30 71,4 38 90,5

Sim - - 4 9,5 4 9,5
Tabagista

Niao 8 19,0 29 69,0 37 88,1

Sim - - 5 11,9 5 11,9
Ex-tabagista

Niao - - 5 11,9 5 11,9

Sim 5 11,9 15 35,7 20 47,6

N3ao se aplica 3 7,1 14 33,3 17 40,4
Etilismo

Nao 7 16,7 18 429 25 59,5

Sim 1 2,4 16 38,1 17 40,5
Obesidade

Nio 7 16,7 29 69,0 36 85,7

Sim 1 2,4 5 11,9 6 14,3
Total 8 19,0 34 81,0 42 100,0

Fonte: A AUTORA, 2018.
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Figura 1 — Distribuicdo das comorbidades apresentadas pelos 42 participantes, submetidos a

cirurgia cardiaca no Hospital de Clinicas de Uberlandia. Uberlandia, Minas Gerais, 2018.
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Fonte: A AUTORA, 2018. DM — diabetes melito; HAS — hipertensao arterial sist€émica; DVP — doencga vascular
periférica; IAM — infarto agudo do miocardio; DPOC — doenca pulmonar obstrutiva cronica; ICC — insuficiéncia
cardiaca congestiva; Valv — valvulopatia.

Figura 2 — Perfil medicamentoso dos 42 participantes, submetidos a cirurgia cardiaca no

Hospital de Clinicas de Uberlandia. Uberlandia, Minas Gerais, 2018.
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Quanto aos dados referentes ao tipo de procedimento cirurgico realizado pelos
participantes, verificou-se que a maior parte foram submetidos a revasculariza¢do do miocardio
(32; 76,2%).

De acordo com os hébitos de vida estudados, o sedentarismo foi abrangente na amostra
(38; 90,5%), sendo que somente o sexo masculino realizava algum tipo de atividade fisica (4;
9,5%).

Em relagdo ao tabagismo, somente o sexo masculino mantinha o hébito (5; 11,9%),
sendo que ex-tabagistas (20; 47,6%), compreendeu ambos os sexos, feminino (5; 11,9%) e
masculino (15; 35,7%).

O etilismo (17; 40,5%) foi evidenciado preferencialmente entre o sexo masculino (16;
38,1%), do que no feminino (1; 2,4%).

Apenas uma pequena parte da populagdo tinha obesidade (6; 14,3%), sobretudo o sexo
masculino (5; 11,9%).

De acordo com as comorbidades de maior prevaléncia em ordem decrescente temos:
HAS (73,8%), 1AM (69,0%), DM (47,6%) e DLP (38,1%). As de menor prevaléncia foram
representadas por: ICC (19,0%), valvulopatia (14,3%), DPOC (9,5%) e DVP (4,8%).

O perfil medicamentoso evidenciou que as classes amplamente empregadas no manejo
farmacoldgico foram a estatina (75,6%), beta bloqueadores (65,9%), diuréticos (36,6%),
antiplaquetérios (34,1%) e antitrombdticos (34,1%), além das outras medica¢des utilizadas na
pratica clinica de acordo com a prescricao especifica.

A categorizacdo e os resultados mediante aplicacdo do teste T pareado do estado de

saude dos participantes, mensurado pelo questionario EQ-5D-3L, encontra-se na Tabela 3.
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Tabela 3 — Comparacgdo entre dominios e niveis de avaliagdo do questionario EQ-5D-3L nos
tempos TO, T1 e T2 do estado de satide dos 42 participantes, submetidos a cirurgia cardiaca no

Hospital de Clinicas de Uberlandia. Uberlandia, Minas Gerais, 2018.

Tempos (T)
Dominios Niveis de
EQ-5D-3L  Avaliacio 10 P 1 P T2 P
N % (T0OT1) N % (TUT2) N % (TO/T2)
Nenhum 37 88,1 40 952 40 952
Mobilidade Moderado 3 7.0 0096 2 48 1,000 2 48 0133
Grave 2 4,8 - - - -

. Nenhum 37 88,1 38 90,5 41 97.6
Cuidados /4 ondo 3 71 0445 4 95 0083 1 24 0083
pessoals

Grave 2 48 - - - -
- Nenhum 33 78,6 34 81,0 35 833
Atividades /o 10 7 167 0445 8 190 0570 7 167 0352
habituais
Grave 2 48 - - - -
Nenhum 24 57,1 18 429 30 714

g‘t’;re mal- \derado 17 405 0146 22 524 0001%* 11 262 0225
Grave 1 24 2 48 1 24

. Nenhum 9 214 31 73.8 30 714
Ansiedade/ /0 29 690 0000 9 214 0800 10 23.8  0.000%
depressao

Grave 4 95 2 48 2 48
Total 42 100 42 100 42 100

Fonte: A AUTORA, 2018. * (teste T pareado p < 0,05).

Analisando os resultados obtidos pelo EQ-5D-3L, foi possivel observar que ndo houve
diferencas estatisticamente significantes nos dominios mobilidade (p > 0,05), cuidados
pessoais (p > 0,05) e atividades habituais (p > 0,05) entre os tempos TO, T1 e T2. No entanto,
resultou em diferenga estatisticamente significante nos dominios dor e mal-estar (p = 0,001)
entre os tempos T1/T2 e ansiedade e depressado (p = 0,000) entre os tempos TO/T1 e TO/T2.

No dominio dor e mal-estar foi possivel observar que houve um aumento no T1 (18;
42,9%) para T2 (30; 71,4%) dos participantes sem nenhum problema, assim como diminuiram
os participantes como problemas moderados de T1 (22; 52,4%) para T2 11; 26,2%.

O dominio ansiedade e depressdo revelou uma diminui¢do da QVRS em TO, onde a
maioria dos participantes tinham problemas moderados (29; 69,0%) a graves (4; 9,5%), poucos

nao possuiam problemas (9; 21,4%). Em T1 ja foi possivel observar que ocorreu um aumento
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daqueles sem problemas (31; 73,8%) e diminui¢do daqueles com problemas moderados (9;
21,8%) a graves (2; 4,8%).

Diante dos dados obtidos foi possivel constatar que a QVRS aumentou entre os
dominios dor e mal-estar, e ansiedade e depressdo apds transcorrer seis meses pds cirurgia
cardiaca.

Os resultados obtidos do estado de satde dos participantes pelo Teste T pareado entre

os tempos TO, T1 e T2, por meio da EVA encontram-se na Tabela 4.

Tabela 4 — Média e desvio padrdo dos 42 participantes, submetidos a cirurgia cardiaca no
Hospital de Clinicas de Uberlandia, mensurada pela Escala Visual Analégica (EVA) nos

tempos TO, T1 e T2. Minas Gerais, 2018.

Tempos (T)
TO p T1 p T2 p
MédiaxtDp (T0/T1) MeédiaxtDp (T1/T2) MédiaxtDp (T0/T2)
72,3x18,3  0,006%* 78,6£16,6  0,007* 80,8+22,9 0,280

Fonte: A AUTORA, 2018. *(teste T pareado p<0,05).

De acordo com os resultados do estado de saide mensurado pela Escala Visual
Analégica (EVA), foi possivel observar os seguintes valores de média e desvio padrdao nos
tempos TO (72,3%18,3), T1 (78,6£16,6) e T2 (80,8+22,9). Por meio do Teste T pareado
observou-se diferenca estatisticamente significante entre os tempos TO/T1 (p = 0,006) e T1/T2
(p = 0,007), constatando melhora da QVRS apds transcorrer seis meses poOs cirurgia cardiaca.

A Tabela 5 consta os resultados obtidos por meio da categorizacgdo, teste T pareado,
média e desvio padrdo, a partir dos dominios e niveis de avaliagdo do questionario MacNew

QLMI nos tempos TO, T1 e T2.



Tabela 5 — Comparacdo dos dominios e niveis de avaliagdo do questiondrio MacNew QLMI, nos tempos TO, T1 e T2 dos 42 participantes,

submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital de Clinicas de Uberlandia. Uberlandia, Minas Gerais, 2018.

o Tempos (T)
Dominios 1:3::11;9(; T Médiazpp P ™ Médiaspp P 2 Meédiazpp P
N % (TO/T1) N % (T1/T2) N Yo (TO/T2)

Baixa 3 7,1 1 2.4 - -

Emocional Moderada 13 31,0 2,55+0,63 0,000* 2 4,8  2,90+0,37 0,176 6 14,3  2,86+0,35 0,000%*
Elevada 26 61,9 39 929 36 85,7
Baixa - - - - - -

Fisico Moderada 5 11,9 2,88+0,32 0,000* 1 24 2,93+0,15 0,083 3 7,1 2,93+0,26 0,000%*
Elevada 37 88,1 41 97,6 39 929
Baixa 3 7,1 1 2.4 - -

Social Moderada 10 23,8 2,62+0,62 0,000%* 2 4,8 2,90+0,37 0,005%* 3 7,1 2,93+0,26 0,000%*
Elevada 29 69,0 39 929 39 929

Total 42 100 42 100 42 100

Fonte: A AUTORA, 2018. * (teste T pareado p<0,05).

9¢
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Nos resultados obtidos pelo questiondrio MacNew QLMI, foi possivel constatar que
houve diferenca estatisticamente significante entre os dominios emocional (p = 0,000) e fisico
(p = 0,000) ao serem comparados entre os tempos TO/T1 e TO/T2. Nao houve diferenca
estatisticamente significante ao comparar os dominios emocional (p > 0,05) e fisico (p > 0,05)
entre os tempos T1/T2. J4 o dominio social obteve diferenca estatisticamente significante ao
ser comparado entre os tempos TO/T1, T1/T2 e TO/T2.

Quanto ao dominio emocional no TO grande parte da amostra foi classificada como
QVRS emocional elevada (26; 61,9%), aumentando em T1 (39; 92,9%) e tendo um pequeno
decaimento em T2 (36; 85,7%), apenas trés participantes tinham QVRS emocional baixa no TO
(13%), passou para um (2,4%) em T1, e nenhum em T2.

No dominio fisico nenhum participante foi classificado com uma QVRS fisica baixa, no
TO haviam trinta e sete participantes com a QVRS elevada (88,1%), aumentou em T1 (41;
97,6%), e teve um pequeno decaimento em T2 (39; 92,9%).

Ja no dominio social, no TO haviam sessenta e nove participantes com QVRS social
elevada (69,0%), se estabilizando com trinta e nove participantes (92,9%) em T1 e T2, a QVRS
social baixa em TO (3; 7,1%), também teve um decaimento em T1 (1; 2,4%) e passou a ser
inexistente em T2.

As médias foram divididas por categorias, onde valores da média compreendidos entre
0-0,99 indicariam uma pior QVRS, 1-1,99 uma QVRS moderada e 2-3 uma elevada QVRS. De
acordo com o que foi exposto nos resultados, os valores das médias mantiveram-se elevadas
em todos os tempos analisados.

De modo geral foi constatado aumento da QVRS entre os dominios do MacNew QLMI
(emocional, fisico e social), apds transcorrer seis meses do procedimento cirtrgico.

A andlise do Inventério de Depressao de Beck, quanto a categorizacio, teste T pareado,

médias e desvio padrao nos tempos TO, T1 e T2 encontram-se na Tabela 6.



Tabela 6 — Comparagcdo dos dominios do Inventdrio de Depressdao de Beck (IDB), nos tempos TO, T1 e T2 dos 42 participantes submetidos a

cirurgia cardiaca no Hospital de Clinicas de Uberlandia. Uberlandia, Minas Gerais, 2018.

Tempo (T)
.. TO ] p T1 . p T2 . p

Dominios Média+D Média+D Média+D

N % P ooy N % CHETP Ty N % CHaETP Torr2)
Sem depressao 38 90,5 40 95,2 38 90,5
Depressao leve 1 2,4 - - 2 4.8
Depressao 2 48  5,57%6,50 0,000* 2 4.8 3,36%5,37 0,745 1 2.4 3,52+7.97 0,002*
moderada
Depressao 1 2.4 i i 1 2.4
severa
Total 42 100 42 100 42 100

Fonte: A AUTORA, 2018. * (teste T pareado p < 0,05).
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Por meio dos resultados obtidos constatou que houve diferenca estatisticamente
significante entre os tempos TO/T1 (p = 0,000) e TO/T2 (p = 0,002), sendo que do TO (38;
90,5%) para T1 (40; 95,2%) ocorreu um aumento de participantes sem depressao, e
diferentemente do TO, no T1 ndo houveram participantes com depressao leve ou severa. Ao
analisar o tempo T1 com T2 ndo constatou diferenca estatisticamente significando, no entanto,
ao comparar TO com T2, observou que, houve correspondéncia entre os participantes com
depressao severa e sem depressdo, porém em T2 ocorreu um aumento de participantes com
depressao leve (2; 4,8%) a moderada (1; 2,4%).

No que tange a média, no tempo TO a média apresentada foi de 5,57 com desvio padrao
de 6,50, com pontuagdo entre 0 a 37; no T1 houve uma diminuicdo da média 3,36 e desvio
padrao 5,37, com pontuagdo entre 0 a 29 e no T2 um pequeno aumento da média 3,52 e desvio
padrao 7,97, com pontuagdo entre 0 a 46.

De tal modo houve melhora da depressdo apds transcorrer seis meses pds cirurgia
cardiaca.

Na tabela 7 encontra-se os resultados obtidos por meio da associagdo entre as varidveis
sociodemogréficas, clinica e habitos de vida com a QVRS genérica mensurada pelo

questiondrio EQ-5D-3L.



Tabela 7 — Escores dos dominios do questiondrio EQ-5D-3L dos 42 participantes, submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital de Clinicas de

Uberlandia e as varidveis sociodemogréficas, clinicas e hdbitos de vida. Uberlandia, Minas Gerais, 2018. (continuagio)
Dominios Mobilidade Cuidados pessoais Atividades habituais
o Nenhum  Moderada Grave P Nenhum Moderada Grave P Nenhum Moderada Grave P
Varidveis N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Sexo
Feminino 5 11,9 1 2.4 2 4,8 4 9,5 2 4,8 2 4,8 5 11,9 1 2,4 2 4,8
* 1* 12*
Masculino 32 76,2 2 4,8 - - 0,008 33 78,6 1 2,4 - - 0,00 28 66,7 6 14,3 - - 0.0
Faixa etaria
18-59 21 50,0 1 2,4 - - 21 50,0 1 2,4 - - 19 452 3 7,2 - -
232 232 24
>60 16 38,1 2 4,8 2 4,8 0.23 16 38,1 2 4,8 2 4,8 0.23 14 3373 4 9,5 2 4,8 0,245
Cor da pele
Branca 24 57,1 2 4,8 - - 25 59,5 1 2.4 - - 21 50,0 5 11,9 - -
Parda 11 26,2 1 2.4 1 24 0,132 10 23,8 2 4.8 1 24 0,061 10 23,8 2 4.8 1 24 0,121
Negra 2 4.8 - - 1 2,4 2 4.8 - - 1 2.4 2 4,8 - - 1 2,4
Tabagista
Sim 5 11,9 - - - - 5 11,9 - - - - 4 9,5 1 2,4 - -
1 1
Nio 32 76,2 3 7,1 2 4,8 0,68 32 76,2 3 7,1 2 4.8 0,68 29 69,0 6 14,3 2 4.8 0.857
Etilista
Sim 16 38,1 1 2,4 - - 16 38,1 1 2.4 - - 14 333 3 7,1 - -
4 4 4
Nio 21 50,0 2 4,8 2 4,8 0,463 21 50,0 2 4.8 2 4.8 0,463 19 452 4 9,5 2 4,8 0,490
Ativ. fisica®*
Sim 4 9,5 - - - - 4 9,5 - - - - 4 9,5 - - - -
742 742 47
Nio 33 78,6 3 7,1 2 4,8 0. 33 78,6 3 7,1 2 4,8 0. 29 69,0 7 16,7 2 4,8 0.5
DM**
Sim 18 429 1 2,4 1 2,4 18 429 1 2,4 1 2,4 17 40,5 2 4,8 1 2,4
Nao 19 452 2 4,8 1 2,4 0.876 19 452 2 4,8 1 2,4 0.876 16 38,1 5 11,9 1 2,4 0,542
HAS**
Sim 27 643 2 4,8 2 4,8 27 643 2 4.8 2 4,8 25 59,5 4 9,5 2 4,8
Nio 10 238 1 24 - - 0670 10 238 1 24 - - 0670 g 190 3 71 - - 0411

ov



Tabela 7 — Escores dos dominios do questiondrio EQ-5D-3L dos 42 participantes, submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital de Clinicas de

Uberlandia, segundo varidveis sociodemograficas, clinicas e hibitos de vida. Uberlandia, Minas Gerais, 2018.

Dominios Dor e mal-estar Ansiedade e depressao
o Nenhum Moderada Grave P Nenhum Moderada Grave P
Variaveis N % N % N % N % N % N %
Sexo
Feminino 4 9,5 4 9,5 - - 2,4 6 14,3 1 2,4
0,761 0,775
Masculino 20 47,6 13 310 1 2,4 19,0 23 548 3 7,1
Faixa etaria
18-59 13 31,0 8 19,0 1 2,4 6 143 13 31,0 3 7,1
> 60 11 26,2 9 21,4 - - 0,568 3 7,1 16 38,1 1 2,4 0,330
Cor da pele
Branca 14 333 12 28,6 - - 7 16,7 19 452 - -
Parda 9 21,4 4 9,5 - - 0,007* 2 4.8 8 19,0 3 7,1 0,086
Negra 1 2,4 1 2,4 1 2,4 - - 2 4.8 1 2,4
Tabagista
Sim 2 4.8 2 4.8 1 2,4 1 2,4 3 7,1 1 2,4
’ ’ ’ 21% ’ ’ ’
Nio 22 524 15 357 - - 0.0 8 19,0 26 61,9 3 7,1 0,695
Etilista
Si 9 21,4 7 16,7 1 2,4 4 9,5 10 23,8 3 7,1
m 0,458 0,291
Nio 15 357 10 238 - - 5 11,9 19 452 1 2,4
Ativ. fisica®*
Sim 3 7,1 1 2,4 - - 2 4.8 2 4.8 - -
11
Nio 21 50,0 16 38,1 1 2,4 0,736 7 16,7 27 643 4 9,5 0.3
DM**
i 14 11 1 2,4 4 14 2 4
Slfn 33,3 5 ,9 , 0.107 9,5 33,3 8 0.975
Nio 10 23,8 12 28,6 - - 5 11,9 15 35,7 2 4.8
HAS**
Sim 18 429 12 286 1 2,4 6 143 22 524 3 7,1
7
Nio 6 14,3 5 11,9 - - 0,793 3 7,1 7 16,7 1 2,4 0,859

Fonte: A AUTORA, 2018. *Estatisticamente significante para p<0,05. **Ativ. fisica = atividade fisica; DM = diabetes
melito; HAS = hipertensio arterial sistémica.
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Analisando os dominios do questiondrio EQ-5D-3L, evidenciou que a varidvel sexo
possuiu diferencas estatisticamente significantes quanto ao dominio mobilidade (p = 0,008),
cuidados pessoais (p = 0,001) e atividades habituais (p = 0,012), 0 mesmo ocorreu com a cor
(p =0,007) e tabagismo (p = 0,021) entre o dominio dor e mal-estar.

Quanto ao dominio mobilidade, o sexo feminino foi o que predominantemente reportou
problemas moderados (1; 2,4%) a graves (2; 4,8%), apenas dois participantes do sexo masculino
reportaram problemas moderados (2; 4,8%), este foi o sexo que obteve os melhores resultados
para auséncia de problemas de mobilidade, com uma amostra total de 94,1%, comparada com
62,5% da feminina.

No dominio cuidados pessoais, 0 sexo feminino também foi que predominantemente
reportou problemas moderados (2; 4,8%) a graves (2; 4,8%), em relacdo a apenas um
participante do sexo masculino com problemas moderados (2,4%), sendo este o sexo que
apresentou os melhores resultados quanto a auséncia de problemas de cuidados pessoais, com
uma amostra total de 97,1% e feminina com 50,0%.

Quanto ao dominio atividades habituais, o sexo feminino foi o Unico que reportou
problemas graves (2; 4,8%), no nivel de avaliacdo problemas moderados o sexo masculino
obteve o maior reporte (6; 14,3), também foi o que possuiu os melhores resultados para auséncia
de problemas em desempenhar as atividades habituais, com uma amostra total de 82,4%
comparada com uma feminina de 62,5%.

Notou-se que a apenas a cor da pele negra apresentou problemas graves (1; 2,4%) no
dominio do e mal-estar, no entanto, nos problemas moderados a cor branca (12; 28,6%) foi a
predominante, ja na relagdo com o nivel de avaliagdo sem problemas relacionados a dor e mal-
estar, a amostra total de cada cor em ordem crescente foi: parda (69,2%), branca (53,8%) e
negra (32, 3%).

Assim como a cor da pele, o tabagismo também interferiu no dominio dor e mal-estar,
no qual um participante tabagista possuiu problemas graves (1; 2,4%), sendo que, nos
problemas moderados os participantes tabagistas (40,5%) e nao tabagistas e/ou ex-tabagista
(40,0%) e participantes que nunca foram tabagistas - possuiram um valor amostral quase
igualitdrio.

Os resultados expostos na Tabela 8 referem-se as associagdes entre as varidveis
sociodemogréficas, clinicas e hdbitos de vida com a QVRS especifica mensurada pelo

questiondrio MacNew QLML



Tabela 8 — Associacdo entre os escores dos dominios do questionario MacNew QLMI dos 42 participantes, submetidos a cirurgia cardiaca no

Hospital de Clinicas de Uberlandia e as varidveis sociodemograficas, clinicas e habitos de vida. Uberlandia, Minas Gerais, 2018.

Dominios Emocional Fisico Social
o Pior Moderada Elevada P Pior Moderada Elevada P Pior Moderada Elevada P
Varidveis N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Sexo
Feminino 1 2,4 4 9,5 3 7,1 0,286 1 2,4 2 4.8 5 11,9 0,013* 2 4.8 - - 6 14,3 0,033*
Masculino 2 4.8 9 214 23 54,8 1 2,4 2 4.8 30 71,4 1 2,4 10 23,8 23 5438
Faixa etaria
18-59 1 2,4 7 16,7 14 334 1 2,4 1 2,4 20 47,6 1 2,4 7 16,7 14 334
1 1
> 60 2 4.8 6 14,3 12 28,6 0,79 1 2,4 3 7,1 16 38,1 0,555 2 4.8 3 7,1 15 35,7 0,39
Cor da pele
Branca 1 2,4 6 14,3 19 452 - - 1 2,4 25 59,5 1 2,4 7 16,7 18 42,9
Parda 1 2,4 5 11,9 7 16,7 0,099 - - 3 7,1 10 23,8 0,006* 1 2,4 2 4.8 10 23,8 0,335
Negra 1 2,4 2 4.8 - - 1 2,4 2 4.8 - - 1 2,4 1 2,4 1 2,4
Tabagista
i 1 2,4 1 2,4 1 - - 1 2,4 4 - - 1 2 4
Sim : A3 Tl e ’ 95 488 57 B o121
Nio 2 48 12 28,6 23 548 1 2,4 3 7,1 33 78,6 3 7,1 7 16,7 27 64,3
Etilista
Si 1 2,4 6 14,3 10 23,8 - - 2 4,8 15 35,7 1 2,4 5 11,9 11 26,2
tm 0,869 0,982 0,772
Nio 2 4.8 7 16,7 16 38,1 - - 3 7,1 22 524 2 4.8 5 11,9 18 42,9
Ativ. fisica**
Sim - - - - 4 9,5 1 2,4 - - 3 7,1 - - - - 4 9,5
257 440 71
Nio 3 7,1 13 31,0 22 524 0.25 - - 5 11,9 33 78,6 o 3 7,1 10 238 25 595 0.3
DM**
Sim 1 2,4 5 11,9 14 33,3 - - 2 4.8 18 429 1 2,4 6 143 13 31,0
1 71 622
Nio 2 4.8 8 19,0 12 28,6 0,58 - - 3 7,1 19 452 0,716 2 4,8 4 9,5 16 38,1 0.
HAS**
Sim 2 48 11 26,2 18 42,9 2 4.8 2 4,8 27 64,3 2 4,8 8 19,0 21 50,0
4 737
Nio 1 2,4 2 4.8 8 19,0 0,56 - - 1 2,4 10 23,8 0,73 1 2,4 2 4.8 8 19,0 0.858

Fonte: A AUTORA, 2018. *Estatisticamente significante para p<0,05. **Ativ. fisica = atividade fisica; DM = diabetes melito; HAS = hipertensao arterial sistémica. N
w
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Observou-se que a varidvel sexo foi estatisticamente significante em relacdo ao dominio
fisico (p = 0,013) e social (p = 0,033), e que a cor também possui diferenca estatisticamente
significante quanto o dominio fisico (p = 0,006).

No que se refere ao sexo, o masculino possuiu QVRS fisica elevada em relacido ao
feminino (p = 0,013), sendo 88,2% da totalidade da amostra masculina (30; 71,4%) em
contrapartida com 62,5% da feminina (5; 11,9%). Tal relacdo se repetiu no dominio social, no
qual o sexo masculino também apresentou uma QVRS social elevada, no que se refere a uma
pior QVRS social, a amostra do sexo feminino mostrou-se relevante ao masculino, sendo em
sua totalidade composta por 25,0% em contrapartida com 2,9% da amostra masculina.

Notou-se que os participantes da cor da pele branca (25; 59,5%) apresentaram QVRS
fisica elevada ao comparada com as demais, sendo em sua totalidade comporta por 96,2% da
sua totalidade, e nenhum participante da cor negra apresentou QVRS fisica elevada.

Tais dados foi possivel comprovar que o sexo masculino possui QVRS fisica e social
elevada em relacdo ao sexo feminino, e que a cor da pele branca possui QVRS fisica elevada
em relacdo as demais.

Os resultados obtidos a partir do instrumento IDB encontram-se na Tabela 9.
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Tabela 9 — Associacdo entre os escores dos dominios do Inventdrio de Depressao de Beck dos
42 participantes, submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital de Clinicas de Uberlandia e as

varidveis sociodemogréficas, clinicas e habitos de vida. Uberlandia, Minas Gerais, 2018.

Dominios Sem Depressao Depressao Depressao
depressao leve moderada severa
Variaveis N % N % N % N %
Sexo
Femlmr.lo 5 11,9 1 2,4 2 4,8 - - 0.003*
Masculino 33 78,6 - - - - 1 2.4
Faixa etaria
18-59 21 50,0 - - - - 1 2,4
> 60 17 40,5 1 2,4 2 4,8 - - 0.227
Cor da pele
Branca 25 59,5 - - 1 2.4 - -
Parda 12 28,6 - - 1 2.4 - - 0,000*
Negra 1 2.4 1 2,4 - - 1 2.4
Tabagista
Sim 4 9,5 - - - - 1 2.4
b b *
Nio 34 81,0 1 2,4 2 4,8 - - 0,049
Etilista
Sim 16 38,1 - - - - 1 2,4
Nio 22 52,4 1 2,4 2 4,8 - - 0.314
Ativ. fisica®*
Sim 4 9,5 - - - - - -
Nao 34 81,0 1 2,4 2 4,8 1 2.4 0,926
DM**
Sim 18 42,9 1 2,4 - - 1 2,4
2 2 2 2
Nao 20 47,6 - - 2 4,8 - - 0.259
HAS**
Sim 27 64,3 1 2,4 2 4,8 1 2.4
Nao 11 26,2 - - - - - - 0,666

Fonte: A AUTORA, 2018. *Estatisticamente significante para p<0,05. **Ativ. fisica = atividade fisica; DM =
diabetes melito; HAS = hipertensio arterial sist€émica.

Conforme tabela acima, constatou-se que houve diferenca estatisticamente significativa
entre sexo (p = 0,003), cor da pele (p = 0,000) e tabagismo (p = 0,049), sendo que o sexo
feminino possuiu maior indicativo para depressao, sendo o seu percentual de depressao leve (1;
2,4%) e moderada (2; 4,8) e sem depressao leve e moderada do masculino evidenciou essa
diferenca, apenas um participante do sexo masculino apresentou indicativo para depressao

severa (2,4%).
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A varidvel cor da pele evidenciou que, a cor negra foi a Gnica que possuiu indicativos
para depressdo leve (1; 2,4%) e severa (1; 2,4%), a cor branca e parda possuiram valores
semelhantes para depressao moderada (1; 2,4%), quanto ao dominio sem indicativo para
depressdo, a cor branca possuiu os melhores resultados perfazendo uma totalidade de 96,2% da
sua amostra.

Observou que um participante tabagista apresentou indicativos para depressao severa

(2,4%), e que aqueles que ndo eram tabagistas compreendeu indicativos para depressao leve (1;

2,4%) e moderada (2; 4,8%).
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5 DISCUSSAO

5.1  Caracterizacao sociodemografica

No presente estudo, assim como no De Almeida Neto (2015), a amostra de maior
representatividade foi do sexo masculino. Uma comparacdo realizada por diversos
pesquisadores, constatou que os homens possuem maior predisposicdo a doencgas graves e
cronicas, sobretudo cardiovasculares (BRASIL, 2008; CHAGAS et al., 2009; STEVENS et al.,
2012; LOCHNER; COX, 2013; MUSSI; TEIXEIRA, 2018). Além disso, também possuem
maior vulnerabilidade a mortalidade, o que pode estar relacionado a maior captagdo do sexo
feminino na atencdo primdria (BRASIL, 2008). Na literatura, o sexo masculino € visto como
um fator de risco para DCV, em suma, parte disto se denota pela constru¢do sociocultural
alicercada sobre o género, o qual traduz a concepg¢do de forga, invulnerabilidade e virilidade, o
que implica uma maior resisténcia ao cuidado a satde, além de serem susceptiveis a outros
fatores de risco como tabagismo, etilismo, sedentarismo e obesidade (FIGUEIREDO, 2005;
CUNHA; RABELLO; GOMES, 2012; VIEIRA et al., 2013; MUSSI; TEIXEIRA, 2018).

A Unidade Bésica de Saude (UBS) também faz parte do problema, sobretudo pela sua
inflexibilidade de hordrios e demanda de tempo nos atendimentos, falta de especialidades
voltadas para o sexo masculino, e dificuldade de estabelecimento de vinculo com a unidade,
pois comumente € vista pelos homens como um ambiente destinado aos cuidados de criangas,
mulheres e idosos (FIGUEIREDO, 2005; BERTOLINI; SIMONETTI, 2014).

A baixa ades@o do sexo masculino a atencao primdria implica tanto na sua cronificacao,
quanto na necessidade de cuidados especializados, resultando em desgaste fisico, social,
emocional e financeiro para manuten¢do da saude e QV (BRASIL, 2008; VIEIRA et al., 2013).
Diante dessa realidade foi criada em 2009 a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do
Homem (PNAISH), com principios e diretrizes, que garantem o direito a saide pautado na
equidade e integralidade do cuidado, com rompimento dos esteredtipos de género, reducdo da
morbimortalidade, e implementagdo de politicas publicas que visam principalmente a
prevencao de agravos e promog¢do da saide, para que possa aumentar o acesso desse publico ao
servico de saide permitindo a detec¢do precoce das doencas (BRASIL, 2008; BERTOLINI;
SIMONETTIL 2014; DE ALMEIDA NETO 2015).

Embora o sexo masculino tenha maior prevaléncia para DCV, € erroneamente pensar
que o feminino estaria de certo modo protegido dessa comorbidade, uma vez que apds a

menopausa esse risco torna-se extremamente elevado, principalmente entre aquelas com idade
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superior a 50 anos e/ou portadoras de DAC, o que resulta em um pior progndstico com risco
duas vezes maior para mortalidade nas primeiras semanas e primeiro ano pds evento
cardiovascular (FAVARATO er al., 2006; MASS et al., 2011; MAGALHAES et al., 2015;
MELO et al., 2018).

No que se refere a faixa etdria de predominancia, encontrou-se entre 40 a 59 anos, o que
foi em consonancia com Mansur e Favarato (2016), destacando prevaléncia de DCV em idades
maiores que 30 anos, e em contraposi¢do com alguns estudos que apontaram essa prevaléncia
em idades > 60 anos (MAGNABOSCO, 2007; GOIS, 2009; DE ALMEIDA NETO, 2015).
Nesse contexto, Magalhdes et al. (2015) afirmou que a idade ¢ um importante fator de risco
para DCV, a qual aumenta progressivamente conforme os anos, e estd intimamente relacionada
ao desenvolvimento de aterosclerose, bem como suas complicacoes.

Na maior parte das pesquisas consultadas, assim como na amostra desse estudo, houve
prevaléncia da cor branca, estado civil casado e religido catdlica (ALCANTARA et al., 2005;
MAGNABOSCO, 2007; GOIS, 2009; LUNELLI et al., 2009; SILVA, J. P. A., 2012; DE
ALMEIDA NETO, 2015). Um estudo realizado por Lunelli et al. (2009), com pacientes com
DAC, mostrou que 72 (78,3%) eram casados, o estado civil estd relacionado positivamente ao
processo de reabilitacdo do paciente mediante a participagdo do cdnjuge, resultando em apoio
social e emocional elevado. Por outro lado, influéncia negativamente na morbimortalidade
causada por doengas cronico-degenerativas, e reospitalizacdo dos cardiopatas, tem maior
manifestacdo entre os solteiros, divorciados e viivos (DANTAS, PEREGRINO, GARBIN,
2007; SILVA, J. P. A. 2012).

O baixo indice de escolaridade foi registrado pelo sexo feminino, e os niveis mais altos
pelo masculino (10 a 13 anos de estudo), tal qual em Favarato et al. (2006). Dados apresentados
na literatura nacional, revelam a grande importancia da escolaridade no enfrentamento a
doenca, corroborando na implementacdo de atividades educativas, medidas de autocuidado,
compreensdo do estado de satde e tratamento clinico dos pacientes, de tal forma que os menores
niveis educacionais podem interferir negativamente nessas questdes (MAGNABOSCO, 2007;
DE ALMEIDA NETO, 2015). Segundo Havranek et al. (2015), comparando com outros fatores
demogréfico, o baixo nivel educacional esta diretamente ligado a maior prevaléncia de fatores
de risco cardiovascular e mortalidade.

Trabalhos sobre a relacdo de género com a escolaridade, mostraram que a inclusao do
sexo feminino no mercado de trabalho, ocorre por meio de dois polos desiguais, expressos por

uma ocupacao de péssima qualidade devido ao baixo nivel educacional ou melhores colocacdes
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no mercado de trabalho devido a um alto nivel educacional (BRUSCHINI, 2000; FAVARATO
et al., 2006; NEVES, 2013; MAIA et al., 2015), o qual ndo mostrou relevancia na populacao
analisada.

Em relacdo a condi¢do de trabalho a maior parte da amostra foi composta pelo sexo
masculino, com ocupag¢do majoritariamente bracal. As categorias alocadas em outros, foram
aposentados e inativos, juntos contabilizaram 20% da amostra.

De acordo com Silva, J. P. A. (2012) doengas cardiovasculares estdo intimamente
relacionadas as caracteristicas sociodemografica e econdmicas, prevalecendo nas populagdes

com menor poder aquisitivo e cultural.
5.2  Caracterizacao clinica e habitos de vida

Na andlise dos dados clinico e hébitos de vida, foram estudadas as seguintes varidveis:
tipo de procedimento cirdrgico, atividade fisica, tabagismo, etilismo, obesidade, comorbidades
e perfil medicamentoso.

A CRVM foi a interven¢do de maior prevaléncia (32; 76,2%), corroborando com a
literatura (BRASIL, 2011a). Os pacientes submetidos a revascularizacdo do miocardio como
tratamento apresentam melhoria na QV nos sintomas e na limitagao fisica e social (FERREIRA,
2012). A CRVM ¢ indicada nos casos de: angina instdavel e grau elevado de obstrucdo das
artérias corondrias, visando nao sé a melhora da QV, mas também o reestabelecimento da
capacidade fisica, aumento da sobrevida, alivio dos sintomas de angina, principalmente em
pacientes com maior risco cardiovascular (ARAUJO et al., 2017).

A pratica de atividade fisica foi classificada em praticante e nd3o praticante
(sedentarismo), os resultados revelaram que somente uma pequena parcela dos homens
realizava algum tipo de atividade fisica (5; 11,9%), enquanto o restante da amostra foi
classificada como sedentdria, o que se encontrou em conformidade com Alcantara (2005).

A obesidade ndo se mostrou relevante na amostra estudada, sendo que a porcentagem
daqueles sem obesidade (36; 85,7%) foi maior ao ser comparada com os obesos (6; 14,3%). No
entanto, de acordo com dados obtidos pelo Manual de Prevencdo Cardiovascular da SOCERIJ
(2017), o Brasil consta no quarto lugar entre os paises com os maiores indices de obesidade,
sobretudo destaca a sua associagdo entre a prevaléncia das DCV, principalmente a HAS, DAC,
DM, DLP e alguns tipos de cancer. Nesse contexto, faz-se necessario a implementacao de dietas

e mudancas do estilo de vida, introduzindo a atividade fisica, pois além de propiciar as relacdes
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interpessoais também contribuem para o controle do peso, glicemia, pressdo arterial e perfil
lipidico (SBC, 2013; MAGALHAES et al., 2015; ROCHA; MARTINS, 2017).

Em relagdo ao tabagismo e etilismo foi evidenciado maior prevaléncia entre o sexo
masculino, (5; 11,9%) e (16; 38,1%) respectivamente. Na literatura o tabagismo é apontado
como principal causador da DAC, risco trés vezes maior de IAM em idades superiores a 50
anos e seis vezes maior em 60 anos ou mais, aumentam o fator de risco para DIC
progressivamente em relacdo a quantidade de cigarros e tempo de tabagismo, além disso, a
cessacdo pode prevenir o risco de possiveis reospitalizacio pds cirurgia cardiaca (SILVA, J. P.
A., 2012; SBC, 2013; ROCHA; MARTINS, 2017). Ja o consumo de alcool entre o sexo
masculino foi duas vezes maior do que o feminino, e estd relacionado ao aumento da pressao
arterial, acidente vascular cerebral, doencas cardiacas e arritmias (MAGNABOSCO, 2007;
MELO, 2018).

Nesse estudo as comorbidades de maior prevaléncia em ordem decrescente foram: HAS
(73,8%), IAM (69,0%), DM (47,6%) e DLP (38,1%).

No Brasil a HAS afeta 32,5% dos adultos, correspondendo a 36 milhdes da populacio,
concomitantemente suas complicagdes tem efeito sobre 50% dos 6bitos decorrentes de DCV,
provocando também impacto significativo na produtividade do trabalho e renda familiar,
principalmente ao ser relacionada com a DM (SCALA; MAGALHAES; MACHADO, 2015;
SBC, 2016). Pela sua manifestacio geralmente assintomdtica e seus altos indices de
mortalidade, a HAS exige uma grande importancia direcionada a aten¢do primaria, pois nessa
etapa serd possivel empregar meios direcionados ao diagndstico precoce, educacdo em saude,
adesdo ao tratamento medicamento e ndo medicamentoso, de modo a promover a protecdo e
prevencao contra o surgimento de DCV e agravos no quadro clinico (MAGNABOSCO, 2007;
ALCANTARA et al., 2005; ROCHA; MARTINS, 2017).

A estatina foi a medicacdo de maior implementagdo no pré-operatdrio dos participantes
da pesquisa (75,6%). Segundo Sposito et al. (2011), as estatinas constituem em um importante
recurso capaz de diminuir a morbimortalidade, causada por um evento cardiovascular,

sobretudo de causas aterosclerdticas.
5.3  Avaliacao genérica da qualidade de vida — EQ-5D-3L

A avaliagdo genérica da QV foi realizada por meio do instrumento EQ-5D-3L nos
tempos TO, T1 e T2. Para associar as varidveis sociodemogréficas, clinicas e hébitos de vida

com a QVRS, foi considerado apenas o periodo pré-operatério (TO).
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Apenas entre os tempos dos dominios dor e mal-estar, ansiedade e depressdo foram
constatadas diferencas estatisticamente significantes (p < 0,05), entre mobilidade, cuidados
pessoais e atividades habituais, essa diferenga nao foi observada (p > 0,05). Contudo, ao
associar as varidveis sociodemogréficas, clinicas e hdbitos de vida entre os dominios do
questiondrio EQ-5D-3L, foi constatada diferenca estatisticamente significante entre a varidvel
sexo no dominio mobilidade, atividades habituais e cuidados pessoais; cor da pele e tabagismo
entre o dominio dor e mal-estar.

Em relac@o a mobilidade, em todos os tempos ela manteve-se com escores elevados para
o nivel de avaliacdo sem problemas, o que contrapde aos achados da literatura (FERREIRA,
2012; DE ALMEIDA NETO, 2015), esse fato pode ser justificado de acordo com a
caracteristica desse estudo, o qual ndo foca especificamente em uma unica patologia, mas sim
nas interferéncias que a cirurgia cardiaca pode causar ambito QVRS, seja ela de qual finalidade.
Outro ponto condiz com o periodo em que essa avaliacdao foi feita, uma vez que por
compreender o periodo pré e pds-operatorio, o periodo de recuperacdo dos participantes acaba
sendo maior.

O dominio cuidados pessoais, constitui-se da capacidade do individuo em executar
acoes relacionadas ao autocuidado, vestudrio e higiene. Nesse quesito, os resultados mostrou
auséncia de problemas relacionados aos cuidados pessoais nos tempos estudados, o que se
reafirmou com outros estudos (GOLDSMITH et al., 2009; FERREIRA, 2012; DE ALMEIDA
NETO, 2015).

Quanto ao desempenho das atividades habituais, a exemplo trabalho, estudos, atividade
domésticas, atividades em familia ou de lazer, também evidenciou ndo haver nenhum tipo de
problema nos tempos TO, T1 e T2. Esses dados foram de acordo com a literatura (GOLDSMITH
et al., 2009), se contraponto com DE ALMEIDA NETO (2015) o qual constatou problemas
moderados em pacientes com IC.

Ja no dominio dor e mal-estar foi possivel observado que no TO, T1 e T2 ele manteve-
se predominantemente sem problemas, com poucas variacdes entre os niveis de avaliacdo, o
que se relaciona com a literatura (JEFFREY et al., 2005; JANSSEN et al., 2013).

No que se refere a ansiedade e depressdo, no TO os problemas constatados foram em sua
maioria moderados a graves, tal qual refere a literatura (JEFFREY et al., 2005; GOLDSMITH
et al., 2009; FERREIRA 2012; JANSSEN et al., 2013). Por outro lado, os tempos T1 e T2
majoritariamente representou o nivel de avaliacdo sem problemas. Tal observacdo pode estar

relacionada a desospitalizacio do participante, o reestabelecimento da vida cotidiana,
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diminuicdo da ansiedade referente ao procedimento cirtrgico e medo de morte eminente e do
anseio referente a alta hospitalar (GOIS, 2009).

A EVA, constitui-se de dados subjetivos inerentes a autoavaliagdo do estado de sadde
realizada pelo participante. Os dados obtidos apontaram um aumento entre as médias obtidas
em funcdo do tempo, TO (72,3+18,3), T1 (78,6+16,6) e T2 (80,8+22,9). Desse modo, ao analisar
os tempos, foi possivel constatar melhora da QVRS apds o pds-operatorio, evidenciado pela
diferenca estatisticamente significante entre os tempos TO/T1 (p = 0,006) e T1/T2 (p = 0,007).
De acordo com Ferreira (2012), o melhor estado de satide obtido na EVA estd diretamente
relacionado a maior auséncia de limitagcdes/problemas no EQ-5D-3L, o que resulta em melhor QV.

Por meio da associagdo entre sexo e os dominios do questiondrio EQ-5D-3L, foi
constatado problemas graves no sexo feminino nos dominios mobilidade, cuidados pessoais e
atividades habituais, relacionados a limitacdo em ficar na cama, incapacidade em realizar a
higiene pessoal, vestimenta e atividades da vida cotidiana, influenciando na perda da
autonomia. Uma pesquisa descritiva realizada por Oliveira e Piischel (2013), evidenciou que
41,8% da populacdo estudada houve mudancas no estilo de vida, por decorréncia das
consequéncias provenientes das restricoes e limitacdes impostas pela condi¢do de satde
estabelecida pos infarto agudo do miocardio, ocasionando restricdes quanto a realizacdo das
atividades didrias e/ou lazer.

A pior QVRS no dominio dor e mal-estar dos participantes fumantes, relaciona-se a
dados encontrados na literatura. A fumaca do tabaco possui substincias (nicotina, monoxido de
carbono e gases oxidantes) danosas ao sistema cardiovascular, sendo capaz de acarretar a
aterosclerose mediante enrijecimento do endotélio vascular e sobretudo aneurisma de aorta,
favorecendo também ao ataque cardiaco, infarto agudo do miocardio, angina, acidente vascular
cerebral e doenca vascular periférica (JOSEPH et al., 1996; TONSTAD et al., 2003; AMB,
2013). Para Cavichio et al. (2013), a cessacao do tabagismo superior a trés semanas influéncia
positivamente na cicatrizacdo da ferida operatéria, uma vez que as propriedades
vasoconstritoras do cigarro podem diminuir o aporte sanguineo mediante estreitamento do
diametro dos vasos. Devido a necessidade da cessagao do tabagismo, os sintomas da abstinéncia
fisica, psicoldgica e comportamental do tabaco influenciam no estabelecimento da dor e mal-
estar (ZAMPIER et al., 2017).

A varidvel cor da pele também se mostrou significante ao dominio dor e mal-estar, em
que a cor da pele negra mostrou uma pior qualidade de vida relacionada a saide, nao sendo

encontrada na literatura dados condizentes com essa relagdo.
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Na literatura assim como evidenciado por De Almeida Neto (2015), ha poucos achados
referentes ao emprego do instrumento EQ-5D-3L na avaliacdo da QVRS relacionada a doencgas
cardiovasculares, o que denota a necessidade de aumentar a produgao literdria com tal instrumento,
sobretudo com patologias diversificadas, de modo a propiciar o desenvolvimento de estudos

futuros.

5.4  Avaliacao especifica da qualidade de vida - MacNew QLMI

Ao comparar a QVRS nos tempos TO, T1 e T2 com o questiondrio especifico MacNew
QLMI, observou que a cirurgia melhorou a QV em todos os dominios, assim como evidenciado
na literatura (ALCANTARA, 2005).

Os escores elevados da QVRS em todos os dominios do MacNew QLMI e tempo TO,
T1 e T2, pode ser relacionado principalmente ao periodo de reabilitacdo das atividades da vida
didria dos participantes, fase essa que coincide com a diminui¢do dos problemas relacionados
a DAC, o que resulta em maior liberdade de movimentos, retomada do contato social com
amigos e familiares e recuperacio do dominio emocional (ALCANTARA, 2005).

Entretanto ao ser comparado entre as varidveis sociodemograficas, clinicas e habitos de
vida, verificou diferenca estatisticamente significantes entre sexo e cor com os dominios fisico
e social, as diferencas nos escores do dominio emocional ndo foram significantes.

As andlises realizadas entre a associagdo do sexo com a QV, constatou que o sexo
masculino possui QV fisica e social elevada ao ser comparado com o sexo feminino. No estudo
de Silva, J. P. A. (2012), embora os valores médios para o sexo masculino tenham mantido
elevados em todas as dimensoes, foi verificando diferenca estatisticamente significante somente
no dominio fisico. No estudo de Alcantara (2005) e Vasconcelos (2007), ndo foi constatada
relacdo de significancia entre sexo e dominios do MacNew QLMI.

De acordo com a constru¢do social, o sexo feminino estaria propenso a dor e passivel
de ser tolerada, também marcado pelo seu instinto maternal, e voltado para um maior amparo
ao cuidados direcionados a familia e amigos, enquanto o sexo masculino estaria relacionado
como provedor do sustento e incapaz de sentir dor, esse estere6tipo dificulta o cuidado a satde
e reconhecimento diante das necessidades dos servigos de saide (MUSSI; PEREIRA, 2010;
OLIVEIRA et al., 2016). Desse modo, quando se descobre a DCV no sexo feminino, suas
limitagdes e agravos influenciam negativamente nas relagdes fisicas e sociais, uma vez que,
acarretam mudancas no estilo de vida, diminuicdo das atividades laborais e rompimento

prematuro com o convivio social, resultando em sofrimento (OLIVEIRA et al., 2016).
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Os dados acima explicitados se convergem com esse estudo, pois 87,5% do sexo
feminino foram submetidas a CRVM, o que sugere que o fator limitante da coronariopatia
relacionado ao cansaco, dor no peito e dispneia estaria interferindo na QV fisica desse sexo,
assim como o fato de que as mulheres em sua totalidade sao sedentérias, o que evidenciou mais
um indicio para a efetividade de tal problema. Além disso, o questiondrio EQ-5D-3L também
pontuou problemas relacionados aos dominios mobilidade, atividades habituais e cuidados
pessoais entre o sexo feminino.

A cor da pele pontuou diferenca estatisticamente significativa somente no dominio
fisico, sendo que a cor da pele branca apresentou QV fisica elevada em relag¢do as demais, e a
negra a pior QV fisica. Esse dado se contrapds a Vasconcelos (2007), o qual ndo demonstrou
relacdo de significancia entre a cor da pele e os dominios do MacNew QLMI.

Neste estudo ndo verificou diferenca estatisticamente significante entre as varidveis:
faixa etdria, tabagismo, etilismo, atividade fisica, DM e HAS, entre os dominios fisico, social
e emocional do MacNew QLMI. Tal achado, ndo deve sugerir que ndo hd importancia na
manutencdo e ou avaliacdo dessas varidveis, pois deve-se atentar pelo fato delas serem um
importante preditor da QV e DCV.

Em outros estudos, foi verificado relacdo de significancia entre a varidvel DM, com
relacdo significativa entre todos os dominios do MacNew QLMI, resultando em uma pior QV
fisica, social e emocional (SILVA, J. P. A., 2012).

Através das andlises realizadas pelo questiondrio MacNew QLMI, notou-se a
necessidade de ampliar a abrangéncia e estudos entre outras cardiopatias, uma vez que na
literatura hd uma prevaléncia de dados relacionados ao IAM, necessitando assim, a revisao de

tal instrumento.
5.5 Avaliacao especifica da sintomatologia da depressao - IDB

O Inventério de Depressao de Beck - IDB é um questiondrio especifico para a avaliacao
da sintomatologia da depressao. Foi implementado nos tempos TO, T1 e T2 e relacionando as
varidveis sociodemograéficas, clinicas e habitos de vida, o que revelou diferenca estatisticamente
significante entre sexo, cor da pele e tabagismo e melhora da sintomatologia depressiva entre o
pré e pds-operatorio.

Ap6s a realizagdo da cirurgia cardiaca os pacientes apresentaram auséncia de sintomas
depressivos severos quando comparados com o pré-operatdrio, resultando em melhora no pos-

operatorio, dados esses também evidenciado por Gois (2009). Esse dado se relaciona a alguns
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autores, os quais justificam que a cirurgia cardiaca contribui para a manifestacdo dos sintomas
depressivos no pré-operatorio, sobretudo naqueles que possuem predisposicao a depressao, de
tal modo esses sintomas tendem aumentar no pds-operatério imediato, e diminuirem no pos-
operatdrio tardio, ou seja, apds trés meses (GOYAL et al., 2005; FAVARATO et al., 2007;
GOIS, 2009).

Embora o questiondrio EQ-5D-3L nao tenha constatado diferenca estatisticamente entre
sexo e o dominio ansiedade e depressao, o IDB sendo um instrumento especifico para avaliar a
sintomatologia depressiva conseguiu constatar que o sexo feminino apresentou maior relacao
com a depressdo do que o masculino, caracterizando em depressdo leve a moderada, o que
corroborou com a literatura (PINTON et al., 2006; SHANMUGASEGARAM et al., 2012;
RODRIGUES et al., 2016). Contudo, nem toda a literatura € conclusiva sobre a relacdo de
significancia entre o sexo feminino com a prevaléncia de sintomas depressivos (GOIS, 2009).

Ainda que seja necessdrio o aprofundamento de estudos relacionados aos fatores que
predispde a maior ocorréncia da sintomatologia depressiva no sexo feminino, autores sugerem
que tal fator pode estar relacionado aos hormonios sexuais, diagndstico facilitado devido a
ampla procura aos servicos de saude, maior prevaléncia da pobreza, baixo indice de
escolaridade, estressores pessoais recorrentes, déficit de apoio social, sobretudo relacionado a
sobrecarga dos papeis socias (TORRATI, 2009; MAXIMO, 2010; SHANMUGASEGARAM
et al.,2012; RODRIGUES et al., 2016).

Diante desse pressuposto, Rodrigues er al. (2016) evidenciou que o sexo feminino
(25,8%) sao frequentemente medicalizadas com substincias psicotropicas ao comparar com 0
masculino (7,5%), estando relacionado também a facilidade entre o sexo feminino em
reconhecer a necessidade de intervencdo quanto aos sintomas apresentados e pela sua alta
adesdo aos servigos de saude.

Quanto a cor da pele, estudo sugere maior prevaléncia de depressdo em pessoas brancas
(STOPA et al., 2015), contrapondo os achados desse estudo, o qual se refere que a cor da pele
branca possui melhores resultados quanto a auséncia de sintomatologia depressiva, em
contrapartida a cor da negra possui maior relagdo com a sintomatologia depressiva, assim como
em estudos analisados (ALMEIDA-FILHO et al., 2004; SMOLEN et al., 2017). De tal modo,
esse resultado ndo deve ser atribuido somente a cor da pele, mas também é preciso considerar

as desigualdades econdmicas e sociais da populacdo estudada (STOPA et al., 2015).
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Tal qual Vasconcelos (2007), o tabagismo mostrou-se estatisticamente significante,
sendo observado sintomatologia severa somente entre os tabagistas, e sintomatologia leve a
moderada entre os nio tabagistas.

A depressdo € considerada um preditor a pior QV, estd intimamente relacionada ao
surgimento de DAC, aumento da morbimortalidade de pacientes que ja tiveram I[AM,
prevaléncia e incidéncia maior em individuos depressivos e no prolongamento do tempo da
reabilitagdo cardiaca (ALCANTARA, 2005; SOARES et al., 2006; GOIS, 2009).

No que tange a aplicabilidade do IDB, nota-se a escassez de dados na literatura,
pontuando desse modo a necessidade de aperfeicoar e ampliar as produgdes técnico-cientificas
nesse campo de conhecimento.

Com relagdo aos dados acima explicitados, evidenciou a grande importancia da
identificacdo precoce dos sintomas apresentados pela depressao, sobretudo atentar-se para os
antecedentes familiares e pessoais ligados a aterosclerose precoce, insercao dos pacientes no
programa de reabilitacdo cardiaca, educacdo em saude, em destaque a promog¢do da saide

mental (ALCANTARA, 2005).

5.6  Limitacao do estudo
Foram constatadas durante a realizacdo do presente estudo as seguintes limitagcdes:

I. Obitos: durante a realizagdo desse estudo foram obtidos seis 6bitos, respectivamente dos
participantes incluidos no TO, inviabilizando dessa forma a manuten¢do dos mesmos no T1 e
T2;

II. Falta de recursos e paralisacdes do hospital universitirio: a falta de recursos e
paralisacdes ocorridas no hospital universitario no periodo de execugdo do estudo produziu um
impacto nao s6 financeiro, mas também operacional na instituicao, resultando na diminui¢do
dos procedimentos cirdrgicos decorrentes do cancelamento/adiamento das cirurgias, o que
afetou na adesdo de novos participantes;

III. Estado emocional dos participantes: durante a aplicacio dos questiondrios a
instabilidade emocional de alguns participantes inviabilizou o término da aplicagdo, e assim a
desisténcia deste;

IV. Desisténcia: a desisténcia por parte dos participantes ja inclusos no TO em continuar os

demais tempos (T1 e T2) inviabilizou o término de obtencdo dos dados;
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V. Auséncia nas consultas ambulatoriais: o ndo comparecimento as consultas ambulatoriais
realizada no ambulatério de cardiologia do hospital universitario consistiu em outro fator que
dificultou o acompanhamento do participante nos tempos T1 e T2;

VI. Itens incompletos e/ou faltosos no prontuario médico e eletronico: tal fator resultou em
dificuldades tanto para a interpretacdo, quanto obtencdo de dados;
VII. Dados faltos por parte dos participantes: o ndo fornecimento de dados pelos

participantes inviabilizou a anélise de outras possiveis varidveis, a exemplo renda salarial.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo comprovou que a cirurgia cardiaca melhorou a QV e sintomatologia
depressiva dos participantes no pos-operatorio.

A amostra foi composta majoritariamente pelo sexo masculino, faixa etdria entre 40 a
59 anos; cor branca; casados; catdlicos; elevado indice de escolaridade entre o sexo masculino,
bem como maior condi¢cdo de trabalho ativa, e predominio da ocupacdo bracal. Quanto as
caracteristicas clinicas, se caracterizou pela maior demanda de CRVM, sedentarismo, ex-
tabagismo, prevaléncia de HAS, e maior adesdo das estatinas como intervengdo
medicamentosa.

A QV melhorou nos dominios mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais,
dor/mal estar, fisico e social.

A associagdo entre as variaveis sociodemograficas, clinicas e héabitos de vida com a QV
e depressao revelou que, o sexo masculino possui uma melhor QV nos cuidados pessoais e
atividades habituais no questionario EQ-5D-3L, assim como uma melhor QV fisica e social no
MacNew QLMI, e menor sintomatologia depressiva e/ou nenhuma no IDB. A cor da pele
branca revelou melhor qualidade de vida em relacdo as demais no dominio dor e mal-estar do
EQ-5D-3L e no dominio fisico do MacNew QLMI, e auséncia e/ou menor manifestacao de
sintomatologia depressiva no IDB. Também foi constatado que os ndo tabagistas possuem
melhor QV no dominio dor e mal-estar do EQ-5D-3L e auséncia e/ou menores manifestagdes
de sintomatologia depressivas no IDB.

Diante desse pressuposto, faz-se necessdrio a implementacdo de politicas voltadas a
promocao, prevengdo e protecdo da saude, e intensificar os meios para a captagdo do publico
masculino na atencdo bdsica, o qual embora tenha apresentado melhor QV em relacdo as
mulheres, sdo os mais atingidos pelas comorbidades e DCV, o que também esta ligado a sua
baixa adesdo aos servicos de satide. Assim como, possibilitar por meio dos resultados da QVRS
a investigacdo da eficiéncia das intervencdes terapéuticas (clinicas e/ou farmacoldgicas), bem

como adapté-las ao perfil epidemioldgico da populacgao.
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ANEXO II — Questionario Miniexame do Estado Mental (MEEM)

1) Orientacao para tempo (1 ponto por
cada resposta correta ou 0 se nao responder
adequadamente)

Em que ano estamos?

Em que més estamos? ___

Em que dia do més estamos? ______

Em que dia da semana estamos?

Em que estagdo do ano estamos?
Nota:

2) Orientacao para local (1 ponto por
cada resposta correta ou 0 se ndo responder
adequadamente)

Em que estado vive? Em que cidade vive?
Em que bairro estamos? Em que local
estamos? Em que lugar especifico estamos
(apontar para o chio)?

Nota:__

3) Memoria Imediata (Coloque 1 ponto
por cada palavra corretamente repetida ou
quando o idoso ndo repetir a palavra
corretamente)

"Vou dizer trés palavras; queria que as
repetisse, mas sO depois que eu as disser
todas; procure ficar a sabé-las de cor".
Caneca -Tapete -Tijolo
Nota:

4) Atencao e Calculo (Nos espagos abaixo
acrescente 1 se a resposta for correta e 0
para resposta errada. Na “Nota” coloque a
soma das respostas corretas).

a) "Agora peco-lhe que me diga quantos
sao 100 menos 7 e depois ao nimero
encontrado volta a tirar 7 e repete assim até
eu lhe dizer para parar”.

100 93 86
79 72 65
Nota:

b) “Soletre a palavra MUNDO de trds para
frente”

0) D N U M

Nota:

Considere na Nota Final da questdo 10 a
maior Nota entre os itens a e b.
Nota Final:

5) Evocacao (1 ponto por cada resposta
correta ou 0 quando ndo acertar.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras
que pedi hd pouco para decorar".
Caneca — Tapete - Tijolo

Nota:

6) Linguagem (1 ponto por cada resposta
correta ou 0 quando ndo acertar)

a. "Como se chama isto? Mostrar os
objetos: Reldgio - Lapis

Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: “Nem
aqui, nem ali, nem 14"
Nota:

c. "Quando eu lhe der esta folha de papel,
pegue nela com a mao direita, dobre-a ao
meio e ponha sobre a mesa"; dar a folha
segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita/ Dobra ao meio/
Coloca onde deve

Nota:_____

d. "Leia o que estd neste cartdo e faca o
que 14 diz". Mostrar um cartdo com a frase
bem legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo
analfabeto 1€-se a frase. Fechou os olhos?
Nota:_____

e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve
ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagao.
Frase:

Nota:

7) Capacidade Construtiva Visual (1
ponto pela copia correta.)



Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos
parcialmente sobrepostos; cada um deve
ficar com 5 lados, dois dos quais
intersectados. Nao valorizar tremor ou
rotacao.

Nota:
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8) TOTAL (Maximo 30 pontos):

Considera-se com declinio cognitivo:
« analfabetos < 13 pontos

* 1 a1l anos de escolaridade < 18
* com escolaridade superior a 11 anos< 26

Idoso apresentou declinio cognitivo,
segundo o



ANEXO III - Questionario de Saiude EQ-5D-3L
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Assinale com uma cruz (assim [J), um quadrado de cada um dos seguintes grupos,

indicando qual das afirmacdes melhor descreve o seu estado de satide hoje.

Mobilidade
Nao tenho problemas em andar
Tenho alguns problemas em andar

Estou limitado/a a ficar na cama

Cuidados Pessoais
Nao tenho problemas com os meus cuidados pessoais
Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a

Atividades Habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas,
atividades em familia ou de lazer)

N3ao tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades
habituais

Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

Dor / Mal Estar
N3ao tenho dores ou mal-estar
Tenho dores ou mal-estar moderados

Tenho dores ou mal-estar extremos

Ansiedade / Depressao
N3ao estou ansioso/a ou deprimido/a
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a

Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a

U

U

U

U



Para ajudar as pessoas a dizer quao bom ou mau o seu estado
de saude é ndés desenhamos uma escala (semelhante a um
termOmetro) na qual o melhor estado de saide que possa
imaginar € marcado por 100 e o pior estado de satde que possa

imaginar é marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala quao bom ou mau €, na
sua opinido, o seu estado de saide hoje. Por favor, desenhe uma
linha a partir do quadrado que se encontra abaixo, até ao ponto

da escala que melhor classifica o seu estado de satide hoje.

O seu estado de

saude hoje

80

O melhor
estado de saude
imaginavel

O pior estado de
saude
imagindvel
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ANEXO IV - Questionario de Qualidade de Vida MacNew QLMI

Gostariamos de lhes fazer algumas perguntas sobre como vocé tem se sentido NAS DUAS ULTIMAS

SEMANAS.

Por favor, marque um “X” no espago 1 que se refere a sua resposta.

1. Com que frequéncia voce se
sentiu frustrado, impaciente ou irritado
durante as duas dltimas semanas?

14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO

3U GRANDE PARTE DO TEMPO

40 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO

61 RARAMENTE

7U EM NENHUM MOMENTO

2. Com que frequéncia, durante as
duas ultimas semanas, vocé se sentiu
initil ou deslocado do seu ambiente?
14 TODO O TEMPO

21 A MAIOR PARTE DO TEMPO

30U GRANDE PARTE DO TEMPO

411 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO

61 RARAMENTE

70 EM NENHUM MOMENTO

3. Durante as duas altimas semanas,
quanto tempo vocé se sentiu muito
confiante e seguro do que poderia lidar
com seu problema cardiaco?

140 EM NENHUM MOMENTO

20 RARAMENTE

34 UM POUCO DO TEMPO

40 UMA PARTE DO TEMPO

50 GRANDE PARTE DO TEMPO

61 A MAIOR PARTE DO TEMPO

74U TODO O TEMPO

4. Em geral, quanto tempo vocé se
sentiu desencorajado ou no fundo do
poco, nas duas dltimas semanas?

14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO
30 GRANDE PARTE DO TEMPO
40 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO

61 RARAMENTE

70 EM NENHUM MOMENTO

5. Quanto tempo, nas duas altimas
semanas, vocé se sentiu relaxado e livre
de tensoes?

1 EM NENHUM MOMENTO

20 RARAMENTE

34 UM POUCO DO TEMPO

41 UMA PARTE DO TEMPO

50 GRANDE PARTE DO TEMPO

61 A MAIOR PARTE DO TEMPO

74 TODO O TEMPO

6. Com que frequéncia nas duas
dltimas semanas vocé se sentiu
desgastado ou sem energia?

14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO
3U GRANDE PARTE DO TEMPO
40 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO

61 RARAMENTE

70 EM NENHUM MOMENTO

7. Quao feliz, satisfeito ou realizado
voceé se sentiu nas duas ultimas
semanas?

10 MUITO INSATISFEITO, INFELIZ A
MAIOR PARTE O TEMPO

20 GERALMENTE INSATISFEITO,
INFELIZ



34 UM POUCO INSATISFEITO,
INFELIZ

40 GERALMENTE SATISFEITO,
FELIZ

50 FELIZ, NA MAIOR PARTE DO
TEMPO

60 MUITO FELIZ, NA MAIOR PARTE
DO TEMPO

70 EXTREMAMENTE FELIZ, NAO
PODERIA ESTAR MAIS SATISFEITO

8. Em geral, com que frequéncia
vocé se sentiu agitado ou como se vocé
nao pudesse se acalmar, nas duas
dltimas semanas?

14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO
30U GRANDE PARTE DO TEMPO
40 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO

61 RARAMENTE

7U EM NENHUM MOMENTO

9. Em que grau vocé teve
dificuldade para respirar enquanto
realizava suas atividades fisicas da vida
diaria, nas duas altimas semanas?

10 EXTREMA DIFICULDADE DE
RESPIRAR

20 GRANDE DIFICULDADE DE
RESPIRAR

30U DIFICULDADE DE RESPIRAR

40 DIFICULDADE MODERADA

50 UM POUCO DE DIFICULDADE DE
RESPIRAR

601 PEQUENA DIFICULDADE DE
RESPIRAR

70 SEM DIFICULDADE DE RESPIRAR

10. Com que frequéncia, nas duas
ualtimas semanas, vocé sentiu vontade de
chorar?

14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO
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30 GRANDE PARTE DO TEMPO
40 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO

61 RARAMENTE

70 EM NENHUM MOMENTO

11.  Com que frequéncias, nas duas
dltimas semanas vocé se sentiu mais
dependente do que era antes do
problema cardiaco?

14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO
30 GRANDE PARTE DO TEMPO
40 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO

61 RARAMENTE

701 EM NENHUM MOMENTO

12.  Com que frequéncia, nas duas
dltimas semanas, vocé se sentiu incapaz
de realizar suas atividades sociais u
atividades sociais com sua familia?
14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO
30 GRANDE PARTE DO TEMPO
40 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO

61 RARAMENTE

70 EM NENHUM MOMENTO

13.  Com que frequéncia, nas duas
dltimas semanas, vocé sentiu que os
outros nao tinham a mesma confianca
em vocé como tinham antes do problema
cardiaco?

14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO
30 GRANDE PARTE DO TEMPO

40 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO

61 RARAMENTE

70 EM NENHUM MOMENTO



14. Com que frequéncia, nas duas
altimas semanas, vocé teve dores no
peito durante as atividades do dia-a-dia?
14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO

30 GRANDE PARTE DO TEMPO

40 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO

61 RARAMENTE

70 EM NENHUM MOMENTO

15.  Com que frequéncia, nas duas
dltimas semanas, vocé se sentiu inseguro
ou com pouca autoconfianca?

14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO

3U GRANDE PARTE DO TEMPO

40 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO

61 RARAMENTE

70 EM NENHUM MOMENTO

16. Com que frequéncia, nas duas
dltimas semanas, vocé sentiu-se
incomodado com cansaco ou dores nas
pernas?

14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO
30U GRANDE PARTE DO TEMPO
40 UMA PARTE DO TEMPO

54 UM POUCO DO TEMPO

61 RARAMENTE

7U EM NENHUM MOMENTO

17. Nas duas ultimas semanas,
quanto vocé se sentiu limitado para
praticar esportes ou exercitar-se, devido
ao seu problema cardiaco?

10 EXTREMAMENTE LIMITADO

24U MUITO LIMITADO

34U BASTANTE LIMITADO

40 MODERADAMENTE LIMITADO
50 UM POUCO LIMITADO

61 MUITO POUCO LIMITADO

83

70 SEM QUALQUER LIMITACAO

18.  Com que frequéncia, nas duas
ultimas semanas, vocé se sentiu
apreensivo ou com medo?

14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO
30 GRANDE PARTE DO TEMPO
40 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO

61 RARAMENTE

70 EM NENHUM MOMENTO

19. Com que frequéncia, nas duas
ultimas semanas, vocé sentiu-se tonto?
14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO

30U GRANDE PARTE DO TEMPO

40 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO

61 RARAMENTE

70 EM NENHUM MOMENTO

20. Em geral, nas duas iultimas
semanas, quanto vocé se sentiu
restringido ou limitado por causa do seu
problema cardiaco?

10 EXTREMAMENTE LIMITADO
20U MUITO LIMITADO

30U BASTANTE LIMITADO

40 MODERADAMENTE LIMITADO
54 UM POUCO LIMITADO

61 MUITO POUCO LIMITADO

70 SEM QUALQUER LIMITACAO

21.  Com que frequéncia, nas duas
dltimas semanas, vocé se sentiu inseguro
sobre a qualidade de exercicios ou
atividades fisicas vocé deveria estar
fazendo?

14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO

30 GRANDE PARTE DO TEMPO

40 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO



61 RARAMENTE
70 EM NENHUM MOMENTO

22.  Com que frequéncia, nas duas
dltimas semanas, vocé sentiu que sua
familia estivesse sendo superprotetora
com vocé?

14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO
3U GRANDE PARTE DO TEMPO
40 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO

61 RARAMENTE

70U EM NENHUM MOMENTO

23.  Com que frequéncia, nas duas
ultimas semanas, vocé se sentiu como
uma carga para outras pessoas?

14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO
30U GRANDE PARTE DO TEMPO
41 UMA PARTE DO TEMPO

501 UM POUCO DO TEMPO

6 RARAMENTE

71 EM NENHUM MOMENTO

24. Com que frequéncia, nas duas
ultimas semanas, vocé se sentiu excluido
de atividades com outras pessoas devido
ao seu problema cardiaco?

14 TODO O TEMPO

20U A MAIOR PARTE DO TEMPO

3U GRANDE PARTE DO TEMPO

40 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO

61 RARAMENTE

70 EM NENHUM MOMENTO
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25.  Com que frequéncia, nas duas
altimas semanas, vocé se sentiu incapaz
de manter contatos sociais por causa de
seu problema cardiaco?

14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO

30 GRANDE PARTE DO TEMPO

40 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO

61 RARAMENTE

70U EM NENHUM MOMENTO

26. Em geral, nas duas iltimas
semanas, quanto vocé tem se sentido
limitado em suas atividades fisicas por
causa do seu problema cardiaco?

10 EXTREMAMENTE LIMITADO
20U MUITO LIMITADO

3U BASTANTE LIMITADO

40 MODERADAMENTE LIMITADO
50 UM POUCO LIMITADO

601 MUITO POUCO LIMITADO

70 SEM QUALQUER LIMITACAO

27.  Com que frequéncia, nas duas
dltimas semanas, vocé sentiu que seu
problema cardiaco afetou suas relacoes
sexuais?

14 TODO O TEMPO

20 A MAIOR PARTE DO TEMPO
3U GRANDE PARTE DO TEMPO
40 UMA PARTE DO TEMPO

50 UM POUCO DO TEMPO

610 RARAMENTE

70 EM NENHUM MOMENTO

Terminou. Muito obrigado por
responder as questoes.
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ANEXO V - Inventario de Depressao de Beck — IDB

Neste questiondrio estdo grupos de afirmacdes. Por favor, leia cada grupo de
afirmacdes com cuidado. Entdo escolha a tnica afirmacdo em cada grupo que melhor
descreve o modo como vocé esteve se sentindo SEMANA PASSADA, INCLUSIVE
HOJE! Circule o nimero ao lado da afirmagdo que vocé escolheu. Se vdrias afirmacdes
no grupo parecem se aplicar igualmente bem, circule cada uma. Certifique-se de todas
as afirmacoes em cada grupo antes de fazer a sua escolha.

1. TRISTEZA
0 Eu ndo me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Eu me sinto triste o tempo todo e nio consigo sair disso.
3 Eu estou tdo triste ou infeliz que consigo suportar.

2. PESSIMISMO

0 Eu ndo estou particularmente desencorajado em relagdo ao futuro.

1 Eu me sinto desencorajado em relagdo ao futuro.

2 Eu sinto que ndo tenho nada porque esperar.

3 Eu sinto que o futuro ndo tem esperanca e que as coisas nao podem
melhorar.

3. SENSACAO DE FRACASSO

0 Eu ndo me sinto um fracasso.

1 Eu sinto que falhei mais do que a média das pessoas.

2 Quando olho para trds em minha vida, tudo o que consigo ver é um
monte de fracassos.

3 Eu sinto que sou um fracasso completo como pessoa.

4. INSATISFACAO
0 Eu obtenho tanta satisfacdo com as coisas como costuma a ter.
1 Eu ndo gosto das coisas do modo como costumava gostar.
2 Eu ndo obtenho satisfacao real de mais nada.
3 Eu estou insatisfeito ou entediado com tudo.
5. CULPA
Eu ndo me sinto particularmente culpado.
Eu me sinto culpado durante uma boa parte do tempo.
Eu me sinto bastante culpado durante a maior parte do tempo.
Eu me sinto culpado o tempo todo.
6. PUNICAO
Eu nao sinto que estou sendo punido.
Eu sinto que posso ser punido.
Eu espero ser punido.
Eu sinto que estou sendo punido.
7. DECEPCAO
0 Eu ndo me sinto decepcionado comigo.
1 Eu estou decepcionado comigo.
2 Eu estou aborrecido comigo.
3 Eu me odeio.
8. AUTOACUSACAO
0 Eu nao sinto que seja pior do que qualquer pessoa.

(SIS I )

W= O
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1 Eu me critico pelas minhas fraquezas ou erros.
2 Eu me incrimino o tempo todo pelas minhas falhas.
3 Eu me incrimino por tudo de ruim que acontece.

9. IDEIAS SUICIDAS

Eu ndo tenho nenhum pensamento de me matar.

Eu tenho pensamento de me matar, mas nao os colocaria em prética.
Eu gostaria de me matar.

Eu me mataria se tivesse uma oportunidade.

10. CHORO

Eu ndo choro mais que o habitual.

Eu choro mais agora do que costumava chorar.

Eu choro o tempo inteiro agora.

Eu costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo chorar mesmo
que queira.

11. IRRITABILIDADE

W= O

W= O

0 Eu ndo estou mais irritado agora do que sempre estou.

1 Eu fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava ficar.

2 Eu me sinto irritado o tempo inteiro agora.

3 Eu ndo fico nem um pouco irritado por coisa que costumavam me irritar.
12. INTERACAO SOCIAL

0 Eu ndo perdi o interesse pelas outras pessoas.

1 Eu estou menos interessado nas outras pessoas do que costumava estar.

2 Eu perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

3 Eu perdi todo o meu interesse pelas outras pessoas.

13. INDECISAO
0 Eu tomo decisdes mais ou menos tdo bem quanto eu sempre consegui.
1 Eu adio tomar decisdes mais do que costumava adiar.
2 Eu tenho maior dificuldade para tomar decisdes do que antes.
3 Eu ndo consigo mais tomar decisdes Alguma.

14. IMAGEM CORPORAL

0 Eu ndo sinto que minha aparéncia esteja pior do que era.

1 Eu estou preocupado que esteja parecendo velho ou ndo atraente.

2 Eu sinto que hd mudancas permanentes na minha aparéncia que me
fazem parecer ndo atraente.

3 Eu acredito que pareco feio.

15. DIFICULDADE EM TRABALHAR
0 Eu consigo trabalhar aproximadamente tdo bem quanto antes.
1 E necessdrio um esforco extra para comegar qualquer coisa.
2 Eu tenho que me esforcar muito para fazer qualquer coisa.
3

Eu néo consigo mais fazer trabalho algum.
16. INSONIA

0 Eu consigo dormir tdo bem quanto o habitual.

1 Eu ndo durmo tao bem quanto costumava dormir.

2 Eu acordo 1 a 2 horas mais cedo do que o habitual e acho dificil voltar a
dormir.

3 Eu acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar
a dormir.

17. FADIGA
0 Eu ndo fico mais cansado que o habitual.

1 Eu fico cansado mais facilmente do que costumava ficar.
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2 Eu fico cansado ao fazer quase qualquer coisa.
3 Eu estou cansado demais para fazer qualquer coisa.
18. PERDA DE APETITE
0 Meu apetite ndo estd pior que o habitual.
1 Meu apetite ndo estd tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite estd muito pior agora.
3 Nao tenho mais nenhum apetite.
19. PERDA DE PESO
Eu perdi pouco ou nenhum peso ultimamente.
Eu perdi mais de 2,5 Kg.
Eu perdi mais de 5 Kg.
Eu perdi mais de 7,5 Kg.

W= O

Eu estou propositadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM ...............
NAO ...oovvriene.

20. PREOCUPACAO COM A SAUDE

0 Eu ndo estou mais preocupado sobre minha saide do que o habitual.

1 Eu estou preocupado com problemas fisicos como mal-estares e dores;
ou desconforto estomacal; ou constipacao.

2 Eu estou muito preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo
pensar em mais nada.

3 Eu estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que nao consigo

pensar em mais nada.
21. PERDA DE INTERESSE SEXUAL
Eu ndo percebi nenhuma mudancga recente no meu interesse por sexo.
Eu estou menos interessado em sexo do que costumava estar.
Eu estou muito menos interessado em sexo agora.
Eu perdi completamente o interesse por sexo.

W= O
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Influéncia das
orientacdes de enfermagem no pré e pds operatério de cirurgia cardiaca na evolugdo da
ferida cirurgica”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Profa Dra Valéria Nasser
Figueiredo, Profa Dra Patricia Magnabosco, Prof Msc Omar Pereira de Almeida
Neto, Enfa Msc Iolanda Alves Braga, Isabella Pavarine de Souza, Jessica Luisa
Silva, Jessica de Almeida Santos e Mayara Danielle Fonseca Lima. Nesta pesquisa
nds estamos buscando investigar a influéncia das orientacoes de enfermagem no pré
e pos-operatorio de cirurgia cardiaca na evolucao da ferida cirdrgica. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelo pesquisador Isabella Pavarine de
Souza, Jessica Luisa Silva, Jessica de Almeida Santos e Mayara Lima nos setores de
Clinica Médica (CM), Unidade Coronariana (UCO), Unidade de Dor Toracica (UDT),
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Setor Ambulatorial do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, na cidade de Uberlandia- Minas Gerais,
individualmente, no seu leito de internacao ou em uma sala reservada. Na sua participagao
voce serd avaliado apds marcacdo da cirurgia cardiaca. Seré realizado coleta de sangue e
coleta de swabb na ferida cirtirgica por equipe estabelecida e padronizada do servigo. Sera
avaliado o seu peso, altura, circunferéncia abdominal; Vocé também responderd a uma
entrevista onde responderd a um questiondrio socioecondmico, além de um questionério
que ird avaliar a sua capacidade de compreensao (capacidade cognitiva), o autocuidado
pOs-cirurgia cardiaca, avaliacdo da ferida cirurgica, assim como sua qualidade de vida
relacionada a saude e presenca de depressdo. Esta ultima parte, vocé ird responder a
algumas questdes sobre como a sua saude tem influenciado sua vida, sobre aspectos que
podem estar ligados aos sentimentos de tristeza e depressdo, com a cirurgia neste
contexto. Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdao
publicados e ainda assim a sua identidade serd preservada.Vocé ndo terd nenhum gasto e
ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos consistem em vazamento das
informacdes coletadas, no entanto, mesmo considerando o possivel risco, a equipe
executora se compromete, através de termo de compromisso a adotar todas as acodes
necessdrias para preservar o anonimato dos participantes, garantindo a privacidade dos
mesmos. Poderd também apresentar desconforto causado pela pungdo venosa para coleta
de sangue. Os beneficios serdo de subsidios que possibilitardo a indicacdo de
recomendacdes de medidas e acdes de politicas voltadas para a melhor evolugdo pds
operatéria e, consequentemente, alcancar a reducdo dos agravos e complicacoes
cirirgicas e a melhoria da qualidade de vida desta populag@o. Vocé € livre para deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coacao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com voce.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, voc€ poderd entrar em contato com: Profa Dra
Valéria Nasser Figueiredo, Profa Dra Patricia Magnabosco, Prof Msc Omar Pereira de
Almeida Neto, Enfa Msc Iolanda Alves Braga, Isabella Pavarine de Souza, Jessica Luisa
Silva, Jessica de Almeida Santos pelo telefone: (0xx34) 3218-2852, endereco: Campus
Umuarama - Bloco 2U - Av. Para, 1720 - Bairro Umuarama, Uberlandia - MG - CEP
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38400-902. Poderd também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com
Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121,
bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-
32394131.

Uberlandia, ....... de ........ de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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APENDICE B - Questionario Sociodemografico, Clinico e Habitos de
Vida

Dados sociodemograficos

Data TO: Data de Entrada:

Questiondrio n° [ ]

Iniciais: Data de nascimento: / / Sexo: 1-( ) Masculino

2-( ) Feminino

Naturalidade: Procedéncia:

Cor auto referida: ~ 1-( ) branca 2-( ) parda 3-( ) negra 4-( )amarela 5-( )outra

Estado Civil: 1-( ) solteiro 2-( ) casado 3-( )separado 4-( ) vitvo

Religido: 1-( ) catdlico 2-( ) evangélico 3-( ) espirita 4-( ) ndo possui religido
5-( ) ndo acredita em Deus 6-( ) outra

Escolaridade: anos

Condigdo de Trabalho: 0-( )Nao 1-( )Sim 2-( ) aposentado
Ocupagdo: 1-( ) Bracal 2-( ) Autdbnomo 3-( ) Liberal 4-( ) Outros

Renda Familiar: R$ N° Pessoas na casa: Renda Per capta: R$

Condic¢do Sanitdria: 0-( )Nao 1-( ) Sim

Dados clinicos hospitalar — T(

Data de internag@o: / / Data da cirurgia: / /

Motivo da cirurgia: (1) Revascularizagdo do miocardio  (2) Troca vdlvula  (3) Aneurisma de aorta

(4) Outros:
Peso: Kg Altura: .m? IMC: kg/m?
Temperatura axilar: graus °C  FR= irpm  Sat 02%:

Dispneia: 0-( )ndo 1-( )sim

MSD |PA1 mmHg PA2 mmHg Meédia braquial
PA  |MSE PA1 mmHg PA2 mmHg

MID PA1 mmHg PA2 mmHg Maior MID

MIE PA1 mmHg PA2 mmHg Maior MIE

ITB (indice tornozelo braquial) — ITB direito: Maior PAS MID / maior média da PAS braquial

ITB esquerdo: Maior PAS MIE / maior média da PAS braquial=
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Pulso: BPM Regular: 0 — () ndo 1—-( )sim
Fibrilagdo Atrial: 0-( )ndo 1-( )sim Varizes: 0-( )ndo 1-( )sim Edema: 0-( )ndo 1-( )sim
Claudicagdo intermitente: O-( ) ndo 1-( ) sim Pulso popliteo presente 0-( ) ndo 1-( ) sim
Pulso tibial posterior presente: O-( )ndo 1-( ) sim Pulso Pedioso presente 0-( ) ndo 1-( ) sim
Circunferéncia abdominal:................cco......... cm CQieeeeeeeeee, cm
Relacio cintura/quadril: ........ccccoeeevenienneene cm
Comorbidades:  Diabetes: ( )nao ( )sim
HAS: ( )ndo ( )sim AVE: ( )ndo ( ) sim
Obesidade: ( )ndo ( )sim DPOC/bronquite: (  )ndo ( ) sim
Doenca vascular periférica: ( )ndo ( ) sim Nefropatia: ( )nao ( ) sim
Dislipidemias: ( )ndo ( )sim ICC: ( )ndo ( )sim
IAM: ( )ndo ( )sim Valvulopatias:  ( )n@o ( ) sim
Atividade Fisica: 0-( ) ndo 1-( ) sim
Tabagismo: 0-( ) ndo 1-( ) sim
Ex-tabagista: 0-( ) ndo 1-( ) sim, anos que parou de fumar: -666( ) —nao se aplica
Calculo dos anos-mago: com que idade comegou a fumar? anos
Idade que parou de fumar totalmente anos
Quantos cigarros fuma/fumava: /dia

Etilismo: 0-( )ndo 1-( )sim

Ex-etilista: 0-( )ndo 1-( )sim -666 — (' ) ndo se aplica

Frequéncia: 1-( ) Ix/sem 2-( )2x/sem 3-( )3x/sem 4-( )4x/sem 5-( )5Sx/sem 6-( )6xX/sem
7-( ) todo dia -666-( ) ndo se aplica

Medicagdes em uso:
1-( ) Estatina 2-( )BCC 3-( )BB 4-( )BRA 5-( )IECA 6-( )Diurético 7-( ) Antiplaquetdrios
8-( ) Antitrombético 9-( ) Digitdlico 10-( )Vasodilatadores 11-( ) ansiolitico/antidepressivo

Exames Internacao

Eco cardiograma Data:

Miocardio:
Conclusao:

Cateterismo/coronariografia data:
Tronco de corondria esquerda:
Artéria descendente anterior:
Artéria circunflexa: 40

Artéria corondria direita:
Ventriculografia:

Intercorréncias:
Conclusao:

Técnica de angioplastia data:
Resultado angiografico: ( )ruim () bom
Fluxo TIMI O a 3:

Teste de esforco —data:
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FC méxima: FC atingida: Protocolo:
Alteracdes sugestivas de isquemia: (  )ndo () sim
Tempo total do exercicio:

Conclusio:

Dados clinicos pos-operatorio — T1 e T2 (3 e 6 meses apos a cirurgia cardiaca)

Data de internag@o: / /
Temperatura axilar: graus °C  FR= irpm  Sat 02%: Dispneia: 0-( )ndo 1-( )sim
PA MSD PAl mmHg PA2 mmHg
MSE PAl mmHg PA2 mmHg
Pulso: BPM Regular: 0 — () ndo 1—-( )sim

Medicagdes em uso:

1-( ) Estatina 2-( )BCC 3-( )BB 4-( )BRA 5-( )IECA 6-( )Diurético 7-( )
Antiplaquetdrios

8-( ) Antitrombdtico 9-( ) Digitdlico 10-( )Vasodilatadores 11-( ) ansiolitico/antidepressivo




