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RESUMO

Este estudo teve como objetivo determinar o impacto da cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (RM) na qualidade de vida dos pacientes;
analisar e comparar as dimensdes da qualidade de vida antes e apds a
intervengédo cirurgica; comparar as variaveis sociodemograficas e clinicas aos
aspectos de depressao e ansiedade no pré e pos-operatério revascularizacao
do miocardio. Foram entrevistados 78 pacientes no pré e pds-operatério,
aplicados os instrumentos: The Medical Study 36- item Short- From Health
Survey (SF-36), Macnew Heart Disease Health - related Quality of Life
Questionnaire MacNew, Inventario Depressdao Beck e Stait Trait Anxiety
inventory (ldate). Houve melhora significativa em todos os dominios da
qualidade de vida, depressdo e ansiedade (p=0,05). Os dominios fisico e
social do SF-36 apresentaram menor pontuacdo dos escores (13,46 e 3,03,
respectivamente), bem como o dominio social do instrumento Macnew (3,03).
Os dominios social e global do MacNew compararam positivamente com
pacientes com infarto agudo do miocardio prévio, o que demonstra que a
cirurgia de revascularizagdo ocasionou impacto positivo na qualidade de vida

desses pacientes.

Descritores: Qualidade de vida. Revascularizagcao do Miocardio. Pacientes.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the quality of life in patients
undergoing myocardial revascularization; to analyze and compare it before and
after the intervention; to compare clinic and sociodemographic variables to
aspects of depression and anxiety disturbs at pre and post-operative periods.
Seventy-eight patients were interviewed at pre and post-operative time,
applying the instruments: The Medical Study 36- item Short- From Health
Survey (SF-36), Macnew Heart Disease Health - related Quality of Life
Questionnaire MacNew, Depression Inventory Beck e Stait Trait Anxiety
inventory (ldate). There was a significant improvement in all aspects of the
quality of life, depression and anxiety (p=0,05). The SF-36 physical and social
aspects represents the lowest scores (13,46 and 3,03, respectively), as well as
the social aspect of Macnew instrument (3,03). The social and global Macnew
aspects were positively compared to patients with previous acute myocardial
infarction, which demonstrates that the revascularization surgery impacted
positively in the patients quality of life.

Key words: Quality of life. Myocardial revascularization. Patients.
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1. INTRODUCAO

1.1. Justificativa

No final da década de 70, a populacédo brasileira comecga a lutar contra o
modelo de saude vigente, buscando solucdo para seus principais problemas na
promogdo e prevencdo da saude. Nesse periodo, o setor de saude estava
estruturado em torno das doencgas e das acgdes voltadas para a cura. '

O conceito de saude surgiu como um grande marco na saude mundial, que
incluiu a saude como um direito de cidadania. Sendo assim, a Organizagdo Mundial
de Saude define a

[...] saude como estado de completo bem estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade, € um direito
fundamental, e a consecucao do mais alto nivel possivel de saude é a mais
importante meta social mundial, cuja realizagdo requer agdo de muitos

setores sociais e econdémicos, além do setor salude.

Apesar do avanco do sistema de saude nesse periodo, o direito a saude era
restrito a determinados setores da sociedade. E foi com a 82 Conferéncia que ele
firmou-se como um direito de todos e dever do Estado. A saude é inserida na
Constituicao Federal em seu art.196 como

Saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua

promocao, protecao e recuperagao [...]. 2

Os conceitos discutidos em saude sado garantidos por condicdes minimas
através de politicas sociais e politicas econdmicas, chamadas de Estado de Bem-
Estar Social. ®

As transformacdes de politicas econdmicas e sociais nas Ultimas décadas
geraram um processo de transicdo demogréfica e epidemioldgica, em especial, o
aumento na longevidade da populacdo através de uma mudanca no perfil de
mortalidade em criangas e doengas infecciosas para um perfil de mortalidade em
idades mais avancadas, causadas por doencas cronicas e externas. *

As doencas crbnicas sao permanentes, produzem incapacidades residuais
causadas por alteragdes patoldgicas irreversiveis, complica¢des, prejuizos na

qualidade de vida além de implicacoes econdmicas em seu controle e tratamento.
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Sendo assim, os tratamentos exigem formacdo especial do doente, com longos
periodos de supervisdo, observacio e cuidado. °

A insuficiéncia cardiaca é uma doenca crbnica apontada como desfecho final
da maioria das doencas cardiovasculares e, uma vez instalada, tem um forte impacto

6 sendo

na vida do paciente, decorrente dos sintomas fisicos e psicoldgicos,
reconhecido mundialmente como um problema de saude publica pelo seu aumento a
cada ano e por representarem maiores custos a Previdéncia, com licencas e
aposentadorias antecipadas. ’

Os avancos clinicos e cirargicos no tratamento dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca tém possibilitado a sobrevivéncia das pessoas acometidas por
doencgas cardiovasculares, modificando a morbimortalidade relacionada a doenga;
com eles surgem novas classes de medicamentos que permitem a sobrevida e a
melhora na qualidade de vida dos pacientes. Porém o reconhecimento e o rapido
tratamento sdo fundamentais na prevencdo de fatores que podem exacerbar a
insuficiéncia cardiaca. ®

Um dos procedimentos realizados é a revascularizacdo do miocardio que
dentro de condi¢cdes ideais permite melhorar os sintomas decorrentes da
insuficiéncia cardiaca, aumentar a sobrevida e consequentemente proporcionar um
ganho na qualidade de vida desses individuos. °

Os estudos sobre a qualidade de vida e a pratica clinica nos servicos de
saude tém sido um importante processo para tomada de decisdo clinica e
determinagdo do beneficio terapéutico, como meio de avaliar a sobrevida do
paciente apds cirurgia de revascularizagdo do miocardio. '

A qualidade de vida relacionada a doenca cardiovascular e o impacto do
tratamento na vida individual tem sido objeto de investigacdo, sendo considerada
relevante, pois além de avaliar os resultados terapéuticos, gera hipéteses e reflexdes
que possibilitam a ampliacdo do enfoque dos estudos sobre qualidade de vida,
buscando alternativas metodolégicas tedricas e conceituais. '°

Considerando que as doencas arteriais coronarianas sao multifatoriais e
interferem na saude do individuo em varias dimensdes, e que a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio ndo tem carater curativo, sendo um tratamento
invasivo que visa a promover uma melhor qualidade de vida. Mensurar esta, antes e
apos a intervencgao, pode contribuir para avaliagcao do resultado dessa terapéutica e
propiciar acdées de melhoria na reabilitagdo desses pacientes através de
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determinantes dos instrumentos de qualidade de vida, elaborando programas de
atendimento e cuidado a saude de individuos e comunidades, conforme as suas
necessidades e que promovendo condicdes favoraveis para participacao no cuidado
de sua satde de forma mais integrada. '°

Em virtude do aumento das doencas cardiovasculares e as consequentes
limitacbes que impdem a populacdo, faz-se necessario que haja mudancgas nas
politicas publicas e privadas, para que assegurem prevencao, tratamento,
reabilitacdo e cuidados especiais de saude. Dessa maneira, medidas eficazes na
deteccéo precoce de doengas € mudancas no estilo de vida podem melhorar tanto a
qualidade de vida (QV) quanto & autonomia e independéncia desses pacientes. '

E necessario identificar os determinantes de QV, especialmente em situagdes
de doencgas crbnicas, que busquem avaliar as implicacdes da doenca no estilo de
vida da populacéo. 2

Os indicadores apoiam a qualidade de vida sao tratados pelos mais diferentes
olhares da ciéncia no ambito da salude e se apoia na compreensdo das
necessidades humanas, materiais e espirituais, tendo no conceito de promoc¢ao da
saude seu foco mais relevante, centralizado na capacidade de viver sem doencas ou
de superar suas limitacdes ou condi¢des de morbidade.

Sendo assim, o profissional de saude pode influenciar diretamente, aliviando
a dor, o mal-estar e as doencas que podem gerar dependéncia e desconforto seja
para evita-los ou minimizar consequéncias das intervencdes realizadas. '

Nessa perspectiva, o estudo pretende determinar o impacto da cirurgia de
revascularizacao do miocéardio na qualidade de vida de pacientes no pré-operatério e
pds-operatorio, pois ha necessidade de uma construgdo compartilhada da pratica da
Educacdo em saude, permitindo a experiéncia do cotidiano dos individuos com
maior poder de intervencao nas relagdes que influenciam a qualidade de suas vidas.

1.2. Apresentacao do Objeto do Estudo

1.2.1. Epidemiologia das Doengas Cardiovasculares

As doencas circulatérias sao responsaveis por elevadas taxas de

morbimortalidade, tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em
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desenvolvimento. Nos Estados Unidos, sédo a principal causa de morte, sendo que a
cardiopatia isquémica representa 2/3 desses casos e lidera a causa de incapacidade
prematura e permanente, em adultos em idade produtiva. Ainda que a mortalidade
por doencas coronarianas tenha alcancado uma diminuicdo, ndo ha reducédo na
morbidade. '*'°

Os coeficientes de mortalidade por infarto agudo do miocardio (IAM) e
doenca cerebrovascular (DCbV) especificos por idade, em regides metropolitanas do
Brasil, apresentam perfis de risco diferentes dos outros paises. Cerca de 50% dos
Obitos masculinos por doenca arterial coronariana (DAC) ocorrem na faixa etaria
abaixo de 65 anos, enquanto em outros paises (Estados Unidos, Cuba e Inglaterra)
essa proporcao encontra-se em torno de 25%. No municipio de Sao Paulo, apesar
do declinio da mortalidade por DAC e DCbV a partir de meados da década de 70, as
DCbV, relacionadas a aterosclerose ainda representam o principal grupo de causas
de ébito no Estado, como nos paises desenvolvidos. ™

Dentre as doencas crénicas, a doenca isquémica cardiaca esta relacionada
ao processo de aterosclerose em decorréncia do aumento da vida média e do
envelhecimento da populacao, podendo manifestar-se como angina ou infarto agudo
do miocardio. &’

As estatisticas de saude apontam as doencas cardiovasculares como
responsaveis por um terco das mortes no Brasil e a principal causa de morte no
mundo. Esses dados mostram a importadncia das doencas cardiovasculares no
panorama populacional brasileiro, onde se observa uma elevacao da expectativa de
vida e um consequentemente aumento da populacédo de idosos. '

De acordo com projecdes para o ano 2020, as doencas cardiovasculares e
DCbV permanecerao como a principal causa de mortalidade e incapacitacao, sendo
que atualmente as regiées em desenvolvimento contribuem para este 6nus."

Dados da Organizagdo Mundial da Saude, Ministério da Saude e Sociedades
Brasileiras alertam que:

- até 2010, as doencas cardiovasculares serao a principal causa de morte nos
paises em desenvolvimento;

- em 2015, aproximadamente 20 milhées de pessoas morrerdo em
decorréncia de doencas cardiovasculares, principalmente infarto agudo do miocardio
e acidente vascular cerebral;
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- fatores de risco modificaveis sao responsaveis por 80% das causas de
doencas cardiovasculares;

- 40% das aposentadorias precoces decorrem de acidente vascular cerebral
ou IAM;

- 60% dos gastos com saude destinam-se ao tratamento de doencas cronicas,
passiveis de prevencdo. '’

Referidas estatisticas traduzem a despreocupacao das autoridades publicas e
privadas com relacdo a saude no pais, 0 que tem provocado aumento de custos nas

areas de Saude e Previdéncia no que tange ao tratamento de doencas.

Figura 1: Taxa de Mortalidade no Brasil 2008-2011. Taxa de mortalidade no Brasil - Doenca do
Aparelho Circulatério IAM + Outras Doencas Isquémicas do Coracao, CID 10, Cap. IX
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Fonte: Datasus 2012 '

Esse aumento da mortalidade DCbV resulta da queda da mortalidade por
causa infecto - parasitaria, aumento da expectativa de vida, estilo de vida e
mudancgas socioeconémicas associados a urbanizacdo, conduzindo a niveis mais
elevados os fatores de riscos e a suscetibilidade especial de determinada populacéao
(por causa de genes especificos), levando a maior impacto sobre evento clinico ,

quando comparados a populagdo de regides ocidentais. '
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O diagnéstico e tratamento das DCV tém apresentado enormes avancos
tecnolégicos nos ultimos anos, com a introdugao, na rotina de atendimento, de
novas técnicas, como cineangiocoronariografia, revascularizagdo miocardica,
ultrassonografia, cintilografia cardiaca e cerebral, tomografia computadorizada,
drogas anti-hipertensivas e inotrépicas cardiacas. Entretanto, apesar desses
avancos tecnolégicos, ainda € alto o indice de 6&bitos precoces por doencas
cardiovasculares. ®

A figura representa as internacbées numa populacdo correspondente a
2.242.816 referenciada a Divisdo Regional de Sorocaba XVI (DRS).'®

Figura 2: Taxa de Internacoes Segundo Municipio: Regional de Sorocaba - DRS-XVI - CID
Doenca do Aparelho Circulatorio IAM + Outras Doencas Isquémica do Coracao.
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Fonte: Datasus 2012 '°

Analisamos que ha uma tendéncia de elevacdo nos nimeros de internacoes
ao longo desses ultimos anos, necessitando atencao, pelo poder publico a area da
de saude.

Mesmo quando ndo sao fatais, essas doencas levam, com frequéncia, a
invalidez parcial ou total do individuo, com graves repercussbes para este, sua
familia e a sociedade. Isso mostra que o investimento na prevencdo a essas

doencas € decisivo, ndo s6 para garantir qualidade de vida, mas também evitar
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gastos com hospitalizacdo, que a cada dia se torna mais cara em razdo do alto grau
de sofisticacdo em que se encontra a medicina moderna. '@

Assim os indicadores objetivos e subjetivos apresentados na qualidade de
vida poderao resultar em mudancgas nas praticas assistenciais e na consolidacao de
novos paradigmas do processo saude e doenga, o que pode ser de grande valia
para a superacdo de modelos de atendimentos médicos, nos seus aspectos
socioeconémicos, psicolégicos e culturais, importantes agbes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo em saude. Assim sendo, a qualidade de vida
passa a atuar como um construto interdisciplinar na contribuicdo a diferentes areas

do conhecimento. '°

1.2.2 Cardiopatia Isquémica

A cardiopatia isquémica consiste na doenga cardiaca causada pelo
desequilibrio entre o aporte e a demanda de oxigénio, decorrente da obstrucéo de
artérias coronarias, e a causa mais comum é a doenca aterosclerética. 2°

O termo “aterosclerose” deriva do grego “athero” (sopa ou mingau de aveia) e
esclerose (endurecimento).

A aterosclerose tem seu inicio na infancia e produz manifestagdes clinicas
nas idades adulta, média e tardia. Trata-se de um processo multifatorial de acumulo
extenso das células no musculo liso na camada intima da artéria afetada, sendo que
a forma e o conteldo das lesbes avancadas demonstram resultados de trés
processos bioldgicos: 2?2

- acumulo das células no musculo liso na camada intima, com variaveis
acumulos de macréfagos e linfocitos;

- formacao de grande quantidade de matriz de tecido conjuntivo através de
proliferacao de células de musculo liso;

- acumulo de lipidio na camada intima da artéria.

Os avancos dos Ultimos anos representam uma retomada da teoria de
Virchow, que considerava aterosclerose uma doenga inflamatéria, mas com melhor
compreensdo dos mecanismos envolvidos na trombose secundaria as lesdes
ateroscleréticas. %

A avaliagdo da doenca aterosclerética € feita através do mecanismo de
mensuracao clinica. Entre eles encontra-se a angina, perda da capacidade
funcional, incapacidades totais ou parciais e mortalidade. A doenca tem dimensao
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mais ampla, nessa forma ha necessidade de quantificar os beneficios dos
tratamentos sob o ponto de vista do paciente.

O reconhecimento da importancia do estado de saude corresponde a
alteragcées ou modificagdes no funcionamento do bem - estar e suas necessidades
ou expectativas. Lembcke, médico considerado pai da auditoria e cuidados médicos
nos anos 60, declarou que “a melhor medida da qualidade das cirurgias nao € como
um servico médico é prestado, mas sim o resultado que se aproxima dos seus
objetivos fundamentais de prolongar a vida, aliviar o desconforto e prevenir a
incapacidade”. %

Todas as doencas crbnicas requerem um programa de educacgdo voltado
para a saude, capaz de instruir o paciente sobre todos os aspectos relacionados a
doenca e seu tratamento. A compreensdao da doenca e das modalidades de
tratamento permitira participar ativamente de seu autocuidado, sendo que a

aderéncia ao tratamento é considerado um fator que interfere na qualidade de vida.?

1.2.3 Sindromes Coronarianas

e Agudas

Caracterizadas pela ruptura da placa aterosclerética, expondo o conteudo
lipidico, altamente rico em gordura e plaquetas, levando a ativacdo da cascata de
coagulacdo, resposta inflamatéria e agregacao plaquetaria.?*?

Em situacGes que a ruptura da placa € superficial e a obstrucdo da luz da
artéria ndo é total, temos a Angina Instavél ou infarto subendocardico (IAM sem
supradesnivel de ST). Angina é desencadeada em repouso ou aos minimos
esforcos, com inicio recente < de 30 dias.?#2%2°

Quando a ruptura da placa é mais profunda e extensa, temos ocluséao total da
luz da artéria, levando a uma zona de necrose, podendo lesar parcial ou totalmente
a parede ventricular, caracteriza-se assim o infarto agudo do miocardio. Nesses

casos ocorre uma elevagdo do segmento ST do eletrocardiograma. 22242

e (Cronicos

Angina estavel: caracteriza-se por episodios transitérios de desconforto ou
dor toracica na face anterior do térax, geralmente retroesternal ou precordial,
normalmente desencadeada por esforco fisico. A dor é de intensidade variavel,
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melhora e cessa com repouso ou uso de nitrato sublingual. A intensidade da dor

ndo se relaciona com maior ou menor comprometimento das artérias coronarias. 242°

1.2.4 Insuficiéncia Cardiaca

[...] E uma sindrome clinica de carater sistémico, definida como disfungdo
cardiaca, causando por suprimento sanguineo inadequado para atender
necessidades metabdlicas tissulares, na presenga de retorno venoso

normal, ou fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento. 2

As alteragbes hemodinamicas comumentemente encontradas na IC
envolvem resposta inadequada do débito cardiaco e elevacdo das pressdes
pulmonar e venosa sistémica. A reducado do débito cardiaco & responsavel pela
inapropriada perfuséo tecidual (IC com débito cardiaco reduzido). De inicio, esse
comprometimento do débito cardiaco manifesta - se durante o exercicio. Com a
progressdo da doenca, ele diminui no esforco, até ser observada sua redugcédo no
repouso.?®

Existem condicbes nas quais o débito cardiaco podera ser normal ou até
elevado, como em condi¢cdes de pds-carga diminuida ou hipermetabolismo, porém
inadequado a demanda metabdlica tecidual, caracterizando a IC com débito
cardiaco elevado (IC alto débito).®

O mecanismo responsavel pelos sintomas e sinais clinicos pode ser
decorrente da disfuncao sistélica, diastélica ou de ambas, acometendo um ou ambos
os ventriculos. Nos adultos, em aproximadamente 60% dos casos, esta associada a
disfuncao ventricular esquerda sistolica; e nos restantes 40% ,a disfuncéo diastdlica,
devendo ser realgcado que esta Ultima vem sendo mais observada com o aumento da

expectativa de vida da populacgéo.?®

1.2.4.1 Classificagdo da Insuficiéncia Cardiaca

A IC crbnica tem sido classicamente categorizada com base na intensidade
de sintomas em quatro classes propostas pela New York Heart Association. Estas
classes estratificam o grau de limitacdo imposto pela doenca para atividades
cotidianas do individuo. Além de possuirem carater funcional, sdo uma maneira de
avaliar a qualidade de vida do paciente frente a sua doenca. As quatro classes
propostas sao:



44

Classe | - auséncia de sintomas (dispneia) durante atividades cotidianas. A limitacdo
para esforcos é semelhante a esperada em individuos normais;

Classe Il - sintomas desencadeados por atividades cotidianas;

Classe Ill - sintomas desencadeados em atividades menos intensas que as
cotidianas ou pequenos esforcos;

Classe IV - sintomas em repouso.

Essa categorizacdo tem como base de referéncia as atividades
cotidianas, que sao variaveis de um individuo para outro, 0 que confere
subjetividade a essa medida. Em que pese a estratificacao de sintomas pela classe
funcional possuir boa correlacdo com o progndstico e qualidade de vida, ndo é boa a
sua relacdo com a fracdo de ejecdo. %

1.2.5 Fatores de risco da Doenca Arterial

A definicdo ampla do fator de risco é compreendida como qualquer habito ou
caracteristica que possa ser usada para prever a probabilidade de um individuo
desenvolver a doenga. Entretanto um fator de risco ndo implica necessariamente e
uma relacao causal direta; um fator de risco é a caracteristica que prediz o risco de
desenvolvimento da doenca significante numa populagdo. Em alguns casos podem
estar envolvido na etiologia da doencga, entretanto se faz necessaria uma associacao
epidemiologica comprovada, que seja estatisticamente valida. O conceito de fator de
risco tem sido Util, pois permite avaliar a importancia ndo apenas de fator de risco
mas também a caracteristica genética. Com o emprego dessas informacdes torna-se
possivel determinar se a modificacdo de um fator de risco resultara na modificacao
do risco de uma doencga.

Os principais fatores de risco da DAC séo: dislipidemia, hipertenséo arterial,
tabagismo, Diabetes Mellitus. Outros fatores incluem sedentarismo, obesidade,
histéria familiar, hemocisteinemia, consumo de alcool e fatores psicolégicos. A
identificagdo dos fatores de risco fornece uma forma de diminuirmos o risco da DAC

através da reducao de fatores de risco modificaveis e por decisdes de tratamento. 2’
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1.2.5.1 Dislipidemia

Os lipidios sdo transportados através do compartimento plasmatico em
lipoproteina, moléculas hidrossoluveis, sendo as principais: quilomicrons,
lipoproteinas de densidade muito baixa (LDL) e lipoproteinas de densidade alta
(HDL). Sao diferenciadas pelo conteudo de lipidios, densidade na ultracentrifugacao,
tamanho, mobilidade na eletroforese e por proteinas em sua superficie. 2’

A dislipidemia, que mais claramente esta associada com o aumento no risco
da doenca coronariana, € a hipercolesterolemia, em que ha niveis plasmaticos
elevados de colesterol em LDL , que contém 70% de colesterol no sangue.?’

Consideramos dislipidemia quando o individuo quando apresenta niveis de
colesterol total ou superior a 200mg/dL, triglicérides maiores que 150 mg/dl e LDL-
colesterol de 130 mg/DI.%®

1.2.5.2 Tabagismo

O fumo é um dos fatores de risco primario modificaveis de doencas
coronarianas, sendo a maior causa de morte prematura no mundo. O tabagismo
amplia a efeito de outros fatores de risco coronario. O uso de tabaco em individuo
com outros fatores de risco cardiaco demonstrou efeito sinérgico sobre morbidade e
mortalidade. #’

O consumo do tabaco diminui o colesterol HDL, aumenta vasopasmo, afeta
endotélio, nivel de fibrinogénio e agregacao de plaquetas. O maior fator de risco
independente para o infarto agudo do miocardio € o tabaco, sendo que o abandono
reduz o risco vascular em 35 %. Estima-se que 36% das mortes atribuidas ao fumo
estdo relacionadas com as doencas cardiovasculares. Os individuos fumantes tém

riscos 2,5 vezes maiores de apresentarem doencas do que os nao fumantes. 2’

1.2.5.3 Hipertenséao Arterial

Estudo epidemiol6gico estabelece uma relagdo entre 0 aumento da presséo
arterial e a incidéncia de doenca arterial coronariana. 2’

A Hipertensdo Arterial Sistémica foi considerada em individuos que
apresentam valores maiores que 140X90 mmHg ou que apresentam valores de
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130X85 mmHg na presenca de Diabetes Mellitus. Pré — hipertensdo é pressao

arterial menor que 139X89 mmHg.?*%

1.2.5.4 Diabetes

O risco da diabetes aumenta com a idade, e a doenca coronariana é a
principal complicacdo de Diabetes Mellitus tipo |. Frequentemente o diabetes existe
na presenca de outros fatores de risco modificaveis, como a hipertensdo e a
obesidade. #"#°

O Diabetes Mellitus é considerado quando o diagnéstico da glicemia de jejum
€ maior que 126 mg/dL e excede ap6s duas medidas de 200 mg/dL. No Diabetes
Mellitus, os niveis aumentados de glicemia podem inflamar a parede do endotélio,

tornando-o mais susceptivel a lesdes e a doencas arteriais coronarianas. 22?°

1.255 Obesidade

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil. O indice de massa corpoérea tem sido utilizado em
ensaios clinicos relacionando obesidade a risco de evento coronariano; e estudo de
metanalise demonstra que a mortalidade é menor naqueles individuos com valores
de indice de massa corpérea entre 23 e 28 kg/m2.282°

O indice de Massa Corpérea (IMC) é um indice frequentemente utilizado em
estudos epidemiol6égicos, em saude publica e na area clinica, como preditor de
sobrepeso, obesidade e desnutricio energética em pessoas nao atletas,
recomendado como indicador nutricional, adotado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). Depois de mensuradas medidas de estatura e peso, equaciona-se o
IMC através da massa pela razdo da altura ao quadrado, onde a massa € medida
em quilogramas e a estatura em metros. Os valores obtidos pelo calculo sdo
classificados como: Baixo Peso (abaixo de 18,5), Normal (18,5 a 24,9), Sobrepeso
(25 a 29,9), Obesidade | (30 a 34,9), Obesidade Il (35 a 39,9), Obesidade mdrbida
(igual ou acima de 40).%

O risco a saude na obesidade ndo apenas aumenta em gravidade como

também a afeta pela distribuicio de gordura corpérea. A obesidade visceral,
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caracterizada por gordura adiposa excessiva no abdémen, aumenta o risco de

doenca coronariana. 2’

1.2.6 Revascularizacdo do Miocardio

Embora as técnicas intervencionistas com cateter tenham expandido e o
tratamento clinico melhorado, a intervengao cirdrgica continua sendo a base do
tratamento para doenca cardiaca.®’

A técnica da cirurgia cardiaca com reconstrucdo de artérias obstruidas teve
seu inicio por volta dos anos 60 e tem evoluido de acordo com as caracteristicas da
populacdo, com a angioplastia coronaria, que tem retardado ou substituido a
revascularizacao do miocardio. No entanto muitas pesquisas tém verificado aumento
na idade. Enquanto a idade média de candidatos a cirurgia no anos 60 era de 50
anos, atualmente corresponde a faixa de 66 anos a 70 anos, com maior numero de
mulheres, angina menos grave, mas com maior incidéncia de infarto miocardio
recente, mais disfungcdo ventricular, taxa mais alta de candidatos a cirurgia com
doenca tri- arterial e com maior niumero de fatores cardiacas, tais como diabetes,
arritmias e insuficiéncia cardiaca.®'

A finalidade da operacdo de revascularizacdo do miocardio € restaurar o
suprimento de sangue ao musculo cardiaco, criando uma nova rota, que contorna a
area bloqueada da artéria coronaria doente, aliviando os sintomas (dispneia ao
esforco fisico e angina) decorrentes da ma nutricao e hipdxia (falta de oxigénio) do
musculo. A veia safena € o mais comum material utilizado para a construgéo desse
novo percurso. Também se usa a artéria mamaria interna esquerda, que € até mais
resistente a deposicdo aterosclerdtica que as proprias coronarias. Ambos o0s
enxertos cumprem a fungdo de fornecer ao musculo o suprimento de sangue
necessario a funcao contratil. %2

Uma tipica cirurgia de revascularizacdo do miocardio comega com uma
incisdo vertical no peito (esternotomia), em que o esterno (osso frontal do torax) é
cortado com uma serra especialmente desenhada para tal e separado com um
artefato apropriado. Com a abertura do esterno e o afastamento dos tecidos moles,
permite-se 0 acesso a membrana que envolve o coracdo, o pericardio, que recebe

uma incisio. 2
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A cirurgia de enxerto de bypass de artéria coronaria é feita inicialmente para
aliviar os sintomas de angina, bem como melhorar a sobrevida e a qualidade de

vida.®!

1.2.7 Conceito de Qualidade de Vida

A qualidade de vida, por ser tratar de algo complexo, envolve conceitos
multidimensionais que relacionam aspectos fisicos e psicolégicos do individuo, e
atualmente pode ser definida de forma genérica ou relacionada a saude. *

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define Qualidade de Vida (QV) das
pessoas como “[...] percepcdo do individuo de sua posicdo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores no quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes’. >

No contexto da saude, a OMS foi pioneira em reconhecer a importancia das
trés dimensdes: fisica, mental e social, que englobam dimensdes mais amplas, como
bem - estar e a relagdo desses aspectos com ambiente que vive o individuo. Sendo
assim, a qualidade de vida significa ndo apenas que o individuo tenha saude fisica e
mental, mas que esteja bem consigo, com a vida e com as pessoas com quem
convive. 8

O conceito de qualidade de vida relacionado a saude (QVRS) é mais amplo
do que o da OMS de acordo com alguns autores, pois inclui, dentro da percepcao da
saude fisica e mental, outros aspectos, como capacidade funcional, aspectos fisicos,
sociais, econémicos, dentre outros relacionados com o processo satide-doenca. **

Para Ciconelli, a avaliagdo da Qualidade de Vida (QV) esta baseada na
“percepcgao do individuo sobre o seu estado de saude, a qual sofre influéncia do
contexto cultural, social e psicoespiritual em que este individuo esta inserido”. *°

O termo QV apresenta elementos diferentes em pessoas diferentes e assume
significados diferentes conforme a area de aplicacdo. Deve-se lembrar que o mundo
capitalista entende o termo QV como sinénimo de riqueza material. No entanto, esse
termo diz respeito a pontos como ergonomia, ecologia, sociologia, psicologia e
salide; ou seja, um termo de uso multidisciplinar, sem definicdo de consumo. %+’

Dentro desse contexto, surgem instrumentos de avaliacao de qualidade de
vida que podem ser aplicados de maneira especifica para mensurar os multiplos

aspectos de saude fisica ou mental da amostra avaliada. *®
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O conceito de qualidade de vida era delegado a fil6sofos e poetas; no entanto
€ crescente o interesse na area da saude em transforma-lo numa medida
quantitativa, cujos resultados possam ser comparados entre diversas populagdes,
até mesmo entre diferentes patologias. A origem avaliacdo de qualidade de vida
prende - se a instrumentos e questionarios em lingua inglesa. Portanto, para ser
utilizado em outras linguas, deve seguir normas preestabelecidas na literatura para
traducdo, adequando-se a um contexto cultural especifico. *°

Os instrumentos de avaliacdo de QVRS tém sido empregados em pacientes
com diferentes patologias e sdo divididos em dois grupos: genéricos e especificos. >

Os instrumentos genéricos foram desenvolvidos com a finalidade de refletir o
impacto de uma doenca sobre a vida de pacientes de uma ampla variedade de
populacdes, avaliando aspectos relativos a funcao, a disfuncdo, bem como ao
desconforto fisico e emocional. Esses instrumentos tém a vantagem de comparar
pacientes com doengas variadas com outro paciente e com a populagéo geral. Por
outro lado, os instrumentos genéricos nao tém seu foco centralizado nas
preocupacdes dos pacientes com sua doenga, podendo nao apresentar
sensibilidade para detectar as alteragdes decorrentes do tratamento.

Os instrumentos especificos sdo usados, principalmente, para medir
ansiedade e depressao, funcionamento fisico, dor e fadiga. Esses dominios sdo
particularmente importantes em pacientes com doencas cronicas ou avancadas.®® A
principal caracteristica desses instrumentos é o potencial de serem sensiveis a
alteracdes (responsiveness), ou seja, apresentarem a capacidade para detectar
alteracdes apds uma determinada intervencdo.*® Eles podem ser especificos para
uma determinada funcdo (capacidade fisica, sono e funcdo sexual), para
determinada populacdo (idosos e jovens) e para determinada alteracado (dor). Além
disso, os instrumentos especificos tém seu foco na percepcéo do paciente sobre os
efeitos da sua doenca em relacéo a suas atividades diarias. *°

A QVRS é uma andlise de todos os aspectos que merecem ser consideradas
na avaliagdo dos pacientes, e tem se tornado uma ferramenta importante para
verificar o impacto da doenga, saude e tratamento. Portanto, isso remete a
necessidade de um indicador de avaliacdo subjetiva de saude e de QVRS como
recurso complementar para monitorar os resultados das intervencdes médicas

realizadas sobre os pacientes. *°
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Os instrumentos de QVRS sao os principais indicadores para avaliar o
resultado de intervencdes na saude. Dentre eles, os questionarios tém por finalidade
transformar medidas subjetivas em dados objetivos que possam ser quantificados e
analisados de forma global ou especifica. *°

A qualidade de vida tem sido considerada uma nova dimenséo da avaliagdo
dos resultados dos tratamentos, ao lado de parametros tradicionalmente utilizados,
como o controle de sintomas, os indices de mortalidade e o aumento da expectativa
de vida.*’

Buss*' enfatiza quatro tarefas essenciais da medicina: a promogao da saude,
a prevencao de doencas, a recuperacdo dos enfermos e a reabilitacdo, afirmando
que a saude se promove proporcionando condicdes de vida decentes, boas
condicoes de trabalho, educacéo, cultura fisica, formas de lazer e descanso.

Ainda segundo autor, vem associada a promocado da saude a protecao
especifica do homem contra agentes patolégicos ou o estabelecimento de barreiras
contra agentes do meio ambiente. Também é apontada por ele a educacdao em
saude, incluindo a educagdo adequada dos pais, em atividades individuais ou de
grupos, educacado sexual e aconselhamento pré-nupcial, moradia adequada,
recreacao e condigbes agradaveis no lar e no trabalho e as orientagdes sanitarias
nos exames de saude.

As atividades dirigidas a transformacao do comportamento dos individuos,
focando seus estilos de vida, tais como o tabagismo e a pratica de atividades fisicas,
também sdo apontadas como caracteristicas de promocéo da satde.*’

Buss*' ainda associa a promocdo da salde ao conjunto de atividades,
processos e recursos, de ordem institucional, governamental ou de cidadania,
orientados a propiciar a melhoria das condicbes de bem-estar e acesso a bens e
servigos sociais que favorecam o desenvolvimento de estratégias as quais permitam
a populacdo maior controle sobre a saude e suas condicées de vida, em niveis
individual e coletivo.

Muitos dos fatores retro elencados somente serdo possiveis de serem
alcancados com atitudes efetivadas pelo Poder Publico, tais como melhorias nas
condigbes de saneamento basico, construcdo de moradias, evitando-se o
“favelamento”; e onde estas ja se fazem presentes, ampliar os programas sociais
nessas comunidades, incrementando a producdo de emprego e as melhorias nos
setores de Saude e Educacéo.
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A discussao sobre qualidade de vida, o avango tecnoldgico e o advento de
unidade de terapia intensiva e unidades coronarianas, com equipamentos
sofisticados e pessoal habilitado, tém permitido prolongar a vida de pacientes antes
irrecuperaveis. Contudo o crescimento do poder de intervencdo meédica nao foi
acompanhado de reflexdo sob o impacto dessa realidade na qualidade de vida dos
individuos, havendo a necessidade de se verificar a perspectiva do paciente na
investigacdo da condicdo ou tratamento ao qual foi submetido, usando instrumentos
que quantificam a percepc¢ao do individuo antes e depois do tratamento.

Na area da saude, o termo qualidade de vida é empregado para mensurar 0s
resultados das intervencdes terapéuticas, e através do questionario consegue-se um
conhecimento maior em relacdo & adaptacéo e a condicdo do paciente.?®

A conceituagao da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) segue os
aspectos envolvidos na definicdo genérica e a questdo da doengca e das
intervencées em saude. Entretanto, seu conceito é mais amplo que a definicéo
apresentada pela OMS, pois inclui dentro da percepcado de saude fisica e mental,
aspectos fisicos, sociais e econdmicos relacionados ao processo salide-doenca. '°

Nesse contexto, a QVRS pode ser avaliada de forma individual, relacionando
a saude fisica, mental e social com os fatores de riscos e condi¢cdes de saude,
exposicdo a doenca, predisposicdo genética, estado funcional, suporte social e
condigdo socioecondmica. Para avaliagio de uma comunidade, devem-se
considerar os recursos, as condicdes, as politicas e as praticas que podem
influenciar a percep¢ao de saude e a capacidade funcional da populacéo.

O significado de qualidade de vida esta sujeito a ressignificacées no decorrer
da vida, pois tem relacdo com o contexto socioecondmico e cultural, influenciados
por crencas e valores no processo salde — doenca. °

O estudo da compreensao do significado da qualidade de vida contribui para
que os profissionais de saude avaliem, elaborem programas de atendimento,
priorizem cuidados a saude de individuos e comunidades, condizentes com suas
necessidades, e promovam participacdées ativas com base nos modelos de atencao
a salde integradora.*? Espera-se, assim contribuir para o aperfeicoamento da
intervencao integrada dessa populacdo na perspectiva da promogao da satde. °

A qualidade de vida relacionada a salude expressa a evolugao subjetiva e a
influéncia do tratamento a salde, dos cuidados sanitarios e a promocao da saude
sobre a capacidade do individuo para atender a um nivel de funcionamento que Ihe
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permita seguir aquelas atividades importante para seu bem - estar. Essa visédo é
importante para os pacientes com transtornos crénicos, que vao permanecer em
uma terapia ao longo de sua vida. *®

A medida da qualidade de vida permite controlar os efeitos e os beneficios do
tratamento e acompanhar a evolug¢ao dos pacientes.

Profissionais e gestores de saude tém reconhecido a importancia da analise
da QVRS, pois ele oferece uma avaliacido de qualidade e o embasamento para a
tomada de decisdes, seja em condutas para o cuidado individual dos pacientes, seja
em decisdes de politica em saude coletiva. Os objetivos do uso de medidas
quantitativas incluem avaliacdo dos programas de saude e alocacao de recursos

financeiros. '°

1.2.7.1. Instrumento de avaliacdo da QV

Os instrumentos para avaliacao da qualidade de vida, para tornarem-se uteis,
necessitam possuir construto multidimensionar para se reproduzirem.

A reprodutibilidade refere-se a capacidade de um instrumento obter
semelhantes medidas quando utilizado repetidamente para aferir um mesmo estado
clinico.?°

A responsividade é a garantia de que os resultados da aplicacdo do
instrumento variam conforme a mudanca da conducéo clinica, seja essa decorrente
de evolucao natural da condicéo de salude ou de doenca, seja pela intervengéao.

A validade, para ter utilidade pratica, deve seguir alguns critérios:

- Validade: refere-se ao grau que esse instrumento apresenta para medir o
que se dispde a medir;

- Validade de conteudo: refere-se ao grau pelo qual um método de afericdo
inclui todas as dimensdes do fenémeno a ser medido e nada mais;

- Validade de construto: refere-se o grau pelo qual determinado método de
afericdo demonstra que os resultados obtidos sdo consistentes com outras medidas
de um mesmo fenémeno. *

Surgiram varios instrumentos para avaliacao de qualidade de vida relacionada
a saude, com objetivo de quantificar os estados de saude. Enfatizam os aspectos
subjetivos fisico, emocional e cognitivo. Os instrumentos avaliam a percepcao do
paciente sobre sua doenca, a sua incapacidade e o seu tratamento. Considera-se a



53

subjetividade essencial, uma vez que o senso de bem - estar pessoal é intrinseco
para QVRS. Os instrumentos sao divididos em dois grupos: genérico e especificos.
36,39

Os instrumentos genéricos foram desenvolvidos com a finalidade de
demonstrar o impacto de uma doenga sobre a vida de pacientes em uma ampla
variedade de populagdes e avaliam aspectos relativos a funcao, disfungao,
desconforto fisico e emocional. Podendo ser subdivididos em dois modos de
avaliacao: perfil de saude, que avalia o estado de saude; e medidas de utility, que
traduzem a preferéncia do paciente sobre sua saude. 34

Esses instrumentos tém a vantagem de fazer comparacdo com outro
paciente, com doencas variadas e populacdo geral. Entretanto, os instrumentos
genéricos nao tém seu foco centralizado nas preocupacoes dos pacientes com a sua
doenca, apresentando pouca sensibilidade para detectar as alteracées decorrentes
do tratamento. 394

Os instrumentos genéricos mais utilizados para avaliacao do perfil de saude
sao: Sickness Impact Profile (SIP), Nottigham Health Profile (NPH), McMaster Health
Index Questionnaire (MHIQ), Rand Health Insurance Study (Rand HIS), The Medical
Study 36- item Short Form Survey (SF 36). Os instrumentos de medidas de utility
sdo0: Time trade—off e o Standard Gamble.

Os instrumentos especificos sdo usados para mediar ansiedade, depressao,
funcionamento fisico, dor e fadiga. Esses dominios sdo importantes para pacientes
com doencgas cronicas avangadas. A principal caracteristica desses instrumentos € o
potencial de sensibilidade para detectar alteracbes apds uma determinada
intervencdo. Além disso, os instrumentos especificos focam na percepcdo do
paciente dos efeitos da sua doenca sobre suas atividades diarias. Entretanto eles
ndo consideram a QV global. 3¢4°

1.2.7.2 Transtornos de ansiedade e depressao e a qualidade de vida

Estudos prévios mostraram que a ansiedade e a depressao interferem
diretamente na QV de pacientes submetidos a Cirurgia de Revascularizacdo do
Miocardio (CRVM), demonstrando assim que a QV ndo deve ser avaliada
isoladamente.*®

Transtornos depressivos em pacientes com doengas coronarianas variam, de

estudos a estudo, numa proporcao de 30% a 50%, constituindo um fator de risco
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independentemente de morbimortalidade. O diagnéstico € reconhecido com
frequéncia em apenas 10% dos pacientes, e essa subestimativa de depresséo é
atribuida ao perfil atipico, a tendéncia observada nos médicos de interpretar os
sintomas depressivos como transitérios e naturais a um evento. 24

Estudos multicéntricos randomizados estabeleceram que a depressdo é uma
das principais causas de morbimortalidade em pacientes com infarto agudo do
miocardio e angina estavel. Demonstrou ainda uma clara associacdo entre
depressao e fatores de risco para doencas coronarianas.?*®

As manifestacbes somaticas da ansiedade muitas vezes tém repercussao
sobre o coracgdo, sendo que o significado simbélico investido nesse érgao explica a
grande valorizacdo de manifestacdes cardiacas relatadas pelo paciente.*’

O transtorno depressivo esta associado com o aumento da morbidade e da
mortalidade em doencas cardiovasculares , e a depressao pode ser considerada um
fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiacas, mesmo quando
controlados outros fatores, além disso, costuma ter manifestacées frequentes e
importantes em pessoas que submeteram a revascularizagdo do miocardio. *’

O estresse mental, tanto na fase aguda quanto crénica, produz determinadas
respostas fisiopatoldgicas, via sistema nervoso central, que consistem no aumento
das catecolaminas, frequéncia cardiaca e pressao arterial, o que leva a
vasoconstricdo coronariana e atividade plaquetaria. Os efeitos dessas respostas sao
modificados por fatores associados, incluindo arteriosclerose, infarto agudo do
miocardio prévio e decréscimo da funcao ventricular esquerda. Efeitos cardiacos
podem aumentar a instabilidade elétrica e provocar arritmias. Esse evento pode
levar a morte subita devido ao aumento da demanda cardiaca por oxigénio ou
diminuicdo da oferta de oxigénio para o miocardio, resultando em isquemia. *’

Os pacientes que se submetem a procedimentos cirdrgicos experimentam
forte angustia no periodo pré — operatorio, e a extensdo dessa angustia pode
influenciar transtornos psiquiatricos prévios, como depressao, ansiedade e outros. A
incidéncia varia de 11 % a 80% entre pacientes adultos. *®

A ansiedade e a depressdo no pré - operatério podem levar a reacdes que
resultam no aumento do consumo de anestésicos durante o periodo intraoperatorio
e na demanda por anestésicos no pds-operatorio. Além disso, a ansiedade e a
depressao podem ter influéncia no sistema imunoldgico e no desenvolvimento de

infeccdes, possibilitando outras alteragdes em longo prazo. *®
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Os transtornos depressivos e ansiosos estdo associados ao aumento da
morbidade e da mortalidade em doencas cardiovasculares. *’ Além de a depressédo
ser considerada um fator de risco para o desenvolvimento de doencga cardiovascular.
Em razdo do aparecimento desses quadros, necessario se faz que o pés-operatério
seja uma fase de acompanhamento aos pacientes pelos profissionais de saude,
para que nao se sintam abandonados, rejeitados, esquecidos ou carentes em seus
tratamentos e necessidades no pés-operatério.

A limitacao fisica esta presente no periodo pds-cirirgico, pois se estabelece
uma nova circulagdo para o miocardio que estava infartado, e este miocardio sera
submetido a uma carga de trabalho gradativa, de acordo com sua tolerancia.*®*

A incidéncia da doenca coronariana em todos 0s segmentos sociais tem sido
atribuida, entre outros fatores, ao estresse gerado pela competicio em todos os
niveis e pela mobilidade social vertical mais intensa em ambos os sentidos; no
entanto, é preciso captar a significagcdo simbdlica da situagdo vivenciada em nivel
individual, pois a definicdo do evento como estressante depende da personalidade
do individuo. **°

Caracterizando a personalidade do paciente coronariano, pode-se dizer que
ele € compulsivo; trabalha longas horas; nao tira férias do trabalho; ndo gosta de
dividir responsabilidades; tem tendéncia a depressdo, que raramente é admitida;
minimiza os sintomas; & descuidado consigo proprio.

Alteragbes emocionais sdo comuns nessa fase, sendo as mais frequentes a
negacao da doenca a ansiedade e a depressdo. A negacao pode ser considerada
um mecanismo de defesa interpretada como mecanismo para rejeitar a doenca,
reduzindo a ansiedade. °%°’

A ansiedade é a apreensao deflagrada por uma ameacga, que pode ser a vida
fisica (ameaca de morte) ou a existéncia psicoldégica (perda de liberdade,

inexpressividade). >*°

1.2.7.3 Educacdo em saude no processo de qualidade de vida

A educacado em saude é considerada atencao a saude de forma holistica, em
que o individuo e o profissional de saude participam do processo educacional
visando a saude.
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A educagdo em saude, historicamente no Brasil, foi marcada por
normatizacées, revoltas e movimentos sociais, onde se entendia que os problemas
de saude estariam relacionados a comportamentos e atitudes da sociedade, e para
adequar-se, as acdes eram realizadas passando - se por cima da vontade individual.
Nesse contexto, enfatizaram-se as campanhas de vacinacao realizadas nas escolas,
onde os alunos eram colocados em filas Unicas, para serem submetidos a imposicao
do ato de vacinacéao, criando barreira entre 0 que era educacao , doencgas e acoes
de saude, pois o individuo aprende a nao ter dominio sobre a situacéo que o leva a
doenca.

As transformacdes do cotidiano na questdo da educacao em saude comegam
a surgir quando a sociedade passa a ter voz, pois até entdo predominava exclusao
gerada pelo capitalismo, modelo de politicas de saude e aspectos evolutivos focados
na acdo curativa e nao no processo preventivo.>?

A gestdo da educacgdo em saude pelos profissionais baseia-se nas a¢des do
cotidiano, promovendo a autonomia dos sujeitos. O trabalho educativo deve ser um
processo continuo, em que possamos avaliar o resultado, “entendendo-se como
conjunto de praticas e saberes do setor da saude” estabelecido pela sociedade e
pelo Estado, através de grupos sociais. Entretanto a educagédo em saude pode ainda
ser um instrumento de luta politica para a melhoria das condi¢cdes de vida e saude.
52

A educacao em saude deve permitir que os individuos tivessem autonomia e
responsabilidade de lidar com seus proprios problemas de saude, relacionando o
direito da saude com as condi¢des de saude, tomando consciéncia para a mudanca
da doenca para a saude.

O papel do educador é garantir uma relacdo compartilhada de valores e
crenca do individuo no processo educativo, sem reproduzir uma relacdo de
autoridade entre o educador e educando e buscando métodos pedagdgicos de
transmissdo de conhecimento através da participacdo social, movimentos sociais
que contribuiam para defesa de seus interesses, autonomia do sujeito e critica do
saber médico.

No modelo Hegeménico assistencial, o educador tem o papel de disseminar
conhecimento através de informagdes, visando a promover uma decisao sobre os

riscos de saude, e o sujeito tem total responsabilidade sobre ela. >
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O comportamento pessoal como fator de risco é baseado na orientacédo
humanista e na aprendizagem participativa, cabendo ao educador contribuir para o
desenvolvimento da personalidade do individuo, mediante suas potencialidades
comunicativas, e prover agdes autbnomas pelo individuo. Encontramos, na pratica
assistencial, métodos educativos de saude por meio de folhetos e cartilhas
formatadas de conhecimento, o que foge a légica da necessidade e interesse da
populacao por meio da intersecao entre educador e educando.

No processo, a pratica assistencial compreende nela a necessidade de
transformacao e formacao de profissionais de saude que busquem, no campo da
ciéncia, conhecimento de tecnologia leve do trabalho em saude; praticas de
acolhimento, vinculo e autonomizacdo expressa como processo de relagdes de
intersecao partilhada (usuario e trabalhador) como producdo e satisfacdo de
necessidade. Considerando - se que o direito a saude é uma busca coletiva do
usuario e do trabalhador em saude, esse constitui um elo matuo de reconhecimento
de direitos e deveres e promove um processo de decisdo que possibilita
intervencdes em torno do usuério final. 2

“A integralidade da atencao a saude, entendida como: 0 homem € ser integral,
biopsicossocial e que devera ser atendido por um sistema como uma visao integral
voltado a promover, proteger e recuperar a saude” (Lei 8080/90), vem nortear a
educagcao permanente, porque direciona o trabalho da saude, as relacées do
sistema, sem limite entre as disciplinas a trabalho em equipe, multidisciplinar,
através do dialogo entre os profissionais da area da saude para solugcdo de um
problema.®

A educacao em saude é um processo e que a comunidade aceita ou rejeita
novas informacdes, novos comportamentos frente a um problema de saude. No
entanto pretende - se com a educacdo em saude fazer com que as pessoas
considerem a saude um valor, estimulando - as a alcancarem saude através de seus
préprios esforcos e acoes.

Contudo, as doencas cardiovasculares bem como seus fatores de risco, séo
elementos que interferem na qualidade de vida, e assim, cabe um desafio aos
profissionais da saude, no sentido de aprimorar os indicadores, buscando métodos
cientificos de educacdo em saude que promovam medidas que vise minimizar ou
eliminar fatores risco modificaveis e com isso contribuir na qualidade de vida da

populacédo. Consolidando a esses, um compromisso firmado por principios éticos e
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morais. Pesquisa, Educacdo e Saude constituem um trinbmio que nao deve ser
deixado de lado pelos Profissionais de Saude, pois a pesquisa € comparada a uma
dizima periddica, ou seja, deve-se prolongar no tempo, visando o objetivo concreto a
ser alcancado. Estes sdo os desafios propostos aos Profissionais de Saude do
Século XXI.

Um estudo °*

aponta a educagdo em saude como estratégia de
envolvimento capaz de promover a qualidade de vida em idosos, através do
envolvimento da familia, dos profissionais de saude e do proprio idoso, através de
programa de saude. Para os autores uma comunidade saudavel seria aquela capaz
de identificar e entender os determinantes e condicionantes das desigualdades e
contruindo meios para supera-los de modo a promover a integracéo dos idosos com

toda a sociedade.



2 OBJETIVOS

2.2 Geral

Determinar o impacto da cirurgia de revascularizacdo do miocardio na

qualidade de vida dos pacientes.

2.2. Especificos

- Comparar a qualidade de vida antes e ap0s a intervencgao cirurgica.

- Determinar os dominios na qualidade de vida que sao mais afetados
pela revascularizacao.

- Analisar o item “dor, antes e apds intervencao”.

- Comparar as variaveis sociodemograficas e clinicas aos dominios da
qualidade de vida, antes e ap06s revascularizacao do miocardio.

- Comparar as variaveis sociodemograficas e clinicas aos aspectos de
depressao e ansiedade, antes e apds revascularizagdo do miocéardio.

59
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3. CASUISTICA E METODO
Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, com delineamento

descritivo e exploratério. Realizou-se segundo os critérios detalhados abaixo:

3.1 Periodo de estudo
O estudo foi desenvolvido no periodo do 2° semestre de 2011 ao 12 semestre
de 2012.

3.2 Local da Pesquisa e Populacao

O estudo foi desenvolvido no ambulatério de especialidade do Hospital Santa
Lucinda (HSL), interior de Sao Paulo, localizado no municipio de Sorocaba — SP;
atende pacientes procedentes da Divisao Regional de Saude (DRS) XVI que
compreende ao todo 48 municipios, totalizando uma populacdo de
aproximadamente dois milhdes, duzentos e quarenta dois mil e oitocentos e
dezesseis mil habitantes conforme demonstramos na tabela abaixo:

DRS XVI- CONTAGEM DA POPULACAO EM 2010

1 ALAMBARI 4.884 25 ITARARE 47.934
2 ALUMINIO 16.839 26 ITU 154.147
3 ANGATUBA 22.210 27 JUMIRM 2.798
4 APIAI 25.191 28 MAIRINQUE 43.223
5 ARACARIGUAMA 17.080 29 NOVA CAMPINA 8.515
6 ARACOIABA DA SERRA 27.299 30 PIEDADE 52.143
7 BARRA DO CHAPEU 5.244 31 PILAR DO SUL 26.406
8 BOITUVA 48.314 32 PORTO FELIZ 48.893
9 | BOM SUCESSO DE ITARARE 3.371 33 QUADRA 3.236
10 BURI 18.563 34 RIBEIRA 3.358
11| CAMPINA DO MONTE ALEGRE | 5.567 35 RIBEIRAO BRANCO 18.269
12 CAPAO BONITO 46.178 36 RIBEIRAO GRANDE 7.422
13 CAPELA DO ALTO 17.532 37 RIVERSUL 6.163
14 CERQUILHO 39.617 38 SALTO 105.516
15 CESARIO LANGE 15.540 39| SALTO DE PIRAPORA 40.132
16 GUAPIARA 17.998 40| SAO MIGUEL ARCANJO 31.450
17 GUAREI 14.565 41 SAO ROQUE 78.821
18 IBIUNA 71.217 42 SARAPUI 9.027
19 IPERO 28.300 43 SOROCABA 586.625
20 ITABERA 17.858 44 TAPIRAI 8.012
21 ITAOCA 3.228 45 TAQUARIVAI 5.151
22 ITAPETININGA 144.377| |46 TATUI 107.326
23 ITAPEVA 87.753 47 TIETE 36.835
24 ITAPIRAPUA PAULISTA 3.880 48 VOTORANTIM 108.809
Fonte: IBGE.” TOTAL 2.242.816
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3.3 Sujeitos
Critérios de Incluséo

Fizeram parte desta amostra pacientes atendidos no pré-operatério e apds
dois meses do pds-operatdrio de cirurgia cardiaca de revascularizagdo do miocardio.
correspondente a fase 2 de reabilitacdo. Esta fase tem como objetivo o
aprimoramento da condicdo fisica e necessidade de promocdo de bem-estar
(melhora da qualidade de vida), contribuindo para a reducdo do risco de
complicacdes clinicas. *®

- Ambos 0s sexos;

- Idade superior a 18 anos

- Que concordaram em participar da pesquisa apds ciéncia e assinatura do
Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (Apéndice A)

Critérios de Exclusao
Foram excluidos desta pesquisa pacientes que nao apresentaram
capacidade de compreensao e comunicacao.

3.4 Aspectos Eticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude — PUC/SP sobre protocolo 1401 e n® 781/2011.

3.5 Processo de Amostragem
Foram arrolados para este estudo 78 pacientes que apresentaram todos 0s
critérios de inclus&o, durante o periodo estipulado.

3.6 Coletas de Dados
Para levantamento da producgéao cientifica, foram arrolados artigos produzidos
no periodo compreendido pelos ultimos dez anos, nos idiomas portugués, espanhol
e inglés, sendo utilizadas as seguintes bases de dados: Medline - Bases de Dados
da literatura internacional produzida pela National Library of Medicine; Lilacs —
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, € uma base de
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dados cooperativa do sistema Bireme. Foram utilizados os seguintes descritores:
Qualidade de vida e revascularizagédo do miocardio.

Para coleta de dados os pacientes foram convidados a participar do estudo
nos dias agendados para consulta ambulatorial. De forma individual , ap6s indicagao
de cirargica RM e antes da avaliacao pré-operatéria. A pesquisadora esclareceu aos
pacientes que o estudo possui duas etapas e que entraria em contato com os
mesmo para agendar a proxima coleta.

- Primeira etapa: Foi utilizada a técnica de entrevista para obtencao dos
dados sociodemogréficos e clinicos que inclui: género, idade, situagdo conjugal,
escolaridade, doencas crbnicas prévias, habitos de fumo, numeros de artérias
comprometidas indice de massa corpérea, e pesquisa em prontudrio para completar
informacdes referentes a caracterizacao clinica e resultados de exames (Apéndice
B).

Para avaliacdo da qualidade de vida, as entrevista foram norteadas pelos
instrumentos SF-36 e 0 Macnew e para avaliacgdo dos niveis depressdes o
Inventario de Depressao Beck e ansiedade utilizado instrumento IDATE Estado e
Trago.

- Segunda etapa: A pesquisadora entrava em contato com paciente e
agendava o retorno apdés dois meses da cirurgica, aplicando novamente o0s
instrumentos para avaliacdo da qualidade de vida, depressao e ansiedade.

- Terceira etapa: Na auséncia no retorno agendado na segunda etapa, a
pesquisadora entrava em contato telefnico, solicitando concordancia em se obter
os dados através da visita domiciliar.

Esse periodo de dois meses foi estipulado levando em consideragao que,
antes disso, logo ap6s a cirurgia, o paciente tende a passar por consultas
hospitalares regulares e dor, gerando estresse e podendo interferir nos resultados.

3.7 Instrumentos de avaliacao qualidade de vida.

3.7.1 The Medical Outcomes Study 36 — item Short Form Health Survey (SF36
versao curta) — (Anexo A)

O instrumento é composto por um questionario multidimensional, formado por
36 itens com autorrelato, empregando técnica de entrevista estruturada, guiada pelo
o emprego de um instrumento genérico. The Medical Study 36- item Short- From
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Health Survey (SF-36), foi criado para ser um instrumento genérico de avaliacao de
salde, tendo sido validado, em 1997, por Ciconelli. *°

O SF - 36 (Medical Outcomes Study 36 — ltem Short — Form Health Survey) é
um instrumento genérico de avaliacao de qualidade de vida, de facil administragéao e
compreensao. Esse instrumento avalia os aspectos negativos da saude (doenga ou
enfermidade) e os aspectos positivos (bem-estar). E um questionario
multidimensional formado por 36 itens, englobando oito escalas ou dominios:

- Capacidade funcional (corresponde a 10 itens), que avaliada a capacidade e
as dificuldades do individuo em executar atividades comuns do seu dia a dia, como
aptidao para cuidar-se e subir escadas;

- Limitagcao por aspectos fisicos (4 itens), dimensao que reflete a ocorréncia
de problemas no trabalho ou nas atividades diarias do individuo, indicada pelo
impacto da saude fisica, como dor ;

- Estado geral de saude (5 itens), assinalado pela percepcéao e expectativas
do individuo em relacao a sua saude;

- Vitalidade (4 itens) reflete a percepcao do individuo em relacdo a sua
disposicdo em realizar tarefas do cotidiano que correspondam ao reflexo da
condigédo de saude nas atividades sociais nos ultimos acontecimentos;

- Aspectos emocionais (3 itens) condigcdes que reflete a ocorréncia de
problemas no trabalho ou em casa, decorrentes de problemas emocionais como
depressao e ansiedade;

- Saude mental (5 itens) , explicitada pela escala do humor e bem- estar frente
aos ultimos acontecimentos.

A oitava escala nao esta relacionada a avaliacdo das dimensdes e sim a
percepcao do individuo frente ao seu estado de saude atual,quando comparado ha
um ano.

Cada dimensao é analisada separadamente, e sua pontuagédo varia de 0 a
100, sendo que O reflete o pior estado geral de saude e 100 o melhor estado geral

de saude. *°

3.7.2 Instrumento “Macnew Heart Disease Health Related Quality of life
Questionnaire” (Anexo B)
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Considerado um instrumento especifico para pacientes coronariopatas com
angina e/ou infarto, “Macnew Heart disease Health - related Quality of Life
Questionnaire” tem se mostrado valido, confiavel e responsivo para medida de
qualidade de vida sob forma de entrevista ou de autorresposta. Este instrumento é
também chamado por QLMI. 2778

O Macnew consiste em 27 itens distribuidos em trés diferentes dominios:
funcéao fisica (escala de 13 itens), funcdo emocional (escala com 14 itens) e funcéo
social (escala com 13 itens), sendo que um item pode fazer parte de mais de mais
um o dominio.?>°

- Funcao fisica é composto por itens exclusivos da funcéao fisica (9,14,16,
19,27) fisico/emocional (item 6), fisicos sociais (17,20,21,24,25,26) e
fisico/emocional/social o (item 12);

- Funcdo emocional é constituida pelos (itensi,3,4,5,7,8,10,18,)
fisico/emocional (item  6), emocionais/sociais  (itens  2,13,1523) e
fisico/emocional/social (item 12);

- Funcdo Social sdo compostos pelos itens (11,22), fisicos/sociais
(17,20,21,24,25,26), emocionais/sociais (2,13,15,23) e fisico/emocional/social (12).

Os itens relacionados aos sintomas sdo: angina, dor toracica, dispneia,
fadiga, tonturas e dor nas pernas.

Cada item é composto por uma escala de resposta tipo likert com escore que
variam de 1 a 7 pontos. Sendo que maiores escore indicam melhor qualidade de
vida.

O tempo do instrumento compreende duas semanas previas, projetadas para
avaliar como as atividades diarias e o desempenho fisico, emocional e social sdo
afetados pela doenga coronariana e seu tratamento. Inclui itens relacionados aos
dominios fisico, psicolégico e social. No entanto destaca-se que esse instrumento
nao foi desenvolvido com base em modelo conceitual de qualidade de vida. A
respeito disso, os estudos atuais se apoiam no desenvolvimento de instrumentos de
avaliacido de qualidade de vida genéricos e especificos, sem, contribuir para o
desenvolvimento de uma estrutura conceitual para a construgdo de qualidade de
vida ou incorporacdo de novos modelos tedricos. *°

O instrumento foi elaborado por meio de entrevistas com os pacientes,
considerando-se itens que lhes causavam preocupacoes e classificando-os de (nédo

muito importante) a cinco (extremamente importante). Um “escore de impacto” de
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cada item foi calculado multiplicando-se a frequéncia de itens que foram
classificados como importantes pelo nimero de pacientes que o classificou como de
sua preocupacao e pelo escore médio obtido para aquele item. Os itens com os
escores mais altos foram selecionados para compor a versao final. Os Itens dos
instrumentos originais foram conceituados em cinco dominios (sintomas, restricoes,
confianca, autoestima e emoc4o). *®

No Brasil, este instrumento foi traduzido e adaptado por Benetti et al.>® e

validado por Nakajima. *’

3.8 Instrumentos de avaliacao de depressao e Ansiedade

3.8.1 Inventario de Depressao de BECK- (Anexo C)

Para que os dados nao sejam influenciados por outros fatores clinicos
psicolégicos, foi utilizado o instrumento “Inventario de Depressao de Beck”.
O inventario de depressdo de Beck foi traduzido em portugués e validado por
Gorenstein e Andrade em 1996. E uma medida de autoavaliacdo de depressio
usada tanto em pesquisa como em clinica, sendo traduzido para varios idiomas
inclusive em portugués, e validado em diferentes paises. 2°:¢%'

A escala original consiste em 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja
intensidade varia de 0 a 3. Os itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensacéo de
fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de culpa, punicdo, autodepreciagao,
autoacusacgodes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retragcdo social,
indecisao, distorcdo da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, disturbio do sono,
fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacao somatica, diminuicao de
libido.®

Na pontuacdo total, os escores de até 9 pontos significam auséncia de
depressdo ou sintomas depressivos minimos; de 10 a 18 pontos, depressao leve a
moderada; de 19 a 29 pontos, depressdao moderada a grave; e de 30 a 63 pontos,
depressao grave. Apesar de ndao haver um ponto de corte, os estudos propdem que,
em se obtendo 21 pontos ou mais, pode-se considerar a existéncia de depressao
clinicamente significativa. 2

Cada categoria contém quatro ou cinco alternativas, que expressam niveis de

gravidade dos sintomas depressivos.®’
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3.8.2 Inventario de Ansiedade Trago-Estado (STAIT-TRAIT ANXIETY
INVENTORY — IDATE) - (Anexo D)

Este instrumento, utilizado para avaliacdo de ansiedade, foi traduzido e
validado em portugués por Biaggio e Natalicio, em 1979. Trata-se de um
questionario de autoavaliacdo composto de duas escalas, elaboradas para medir
dois conceitos de ansiedade estado de ansiedade e traco de ansiedade.?*%?

O estado de ansiedade € conceituado como um estado emocional transitério
ou condicao do organismo humano, caracterizado por sentimentos desagradaveis de
tensdo e apreensdo percebidos e acompanhados de aumento na atividade do
sistema nervoso autbnomo. Os escores nesse estado podem variar a intensidade.

O traco de ansiedade refere-se a propensdo a ansiedade, ou seja, uma
tendéncia a reagir a situacdes percebidas como ameacadoras com elevacoes de
intensidade, envolvendo de experiéncias passadas.

Os conceitos de estado e traco de ansiedade podem ser considerados como
analogos em relacao a energia cinética e energia potencial, sendo que o estado de
ansiedade a reacdo em um momento particular no tempo e a um nivel de
intensidade. O traco de ansiedade, como energia potencial, indica diferencas na
forca de uma disposi¢do para manifestar certo tipo de reacéo. 2°

Cada escala consiste de 20 afirmacdes de 4 pontos (1 a 4) em que o
individuo indica a intensidade daquele momento (IDATE-Estado) ou a frequéncia
com que ocorre (IDATE —Trago) . O escore total de cada escala varia de 20 a 80,

sendo que os valores mais altos indicam maiores niveis de ansiedade. %°

3.9 Operacionalizacao da coleta dos Dados
Os dados foram coletados o 2° semestre de 2011 ao 1% semestre de 2012,
pela pesquisadora, e transportados a uma planilha de dados do Excel for Windows

versao 6.0, e em seguida submetidos aos métodos estatisticos.

3.10 Métodos Estatisticos

A Estatistica descritiva foi utilizada para caracterizacdo da amostra em
relagdo aos dados séciodemogréficos, clinicos e aos escores dos instrumentos,
elaboracdo das tabelas de frequéncia, medidas de posicdo (média, mediana,

minima, maxima e desvio padrédo). Para comparar as duas variaveis entre os dois



67

periodos, pré e pds - operatério foi utilizado o teste” t de Student”, ® para dados em

par de médias, por sua vez, para analise das variaveis classificadas em trés
categorias ou mais, utilizou-se a analise de varidncia para medidas repetidas. Os
niveis de significancia foram fixados em 0,05 ou 5%. A confiabilidade das medidas
de qualidade de vida, depressdo e ansiedade para a mostra foi analisada pela
consisténcia interna dos itens e dominios, utilizando-se o coeficiente alfa de

cronbach ( valores >0,70 foram considerados aceitaveis) *
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4 RESULTADOS

A amostra foi constituida predominantemente por homens (67%), com
média de idade de 60 anos (+8,08) anos e variacao entre 40 a 71 anos. Quanto ao
estado civil, 56 (72%) eram casados e 43 (55%) tinham ensino fundamental
incompleto. (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes submetidos a
revascularizacao do miocardio ( n=78). SOROCABA, 2012.

Variavel N* O ¥
Género

Masculino 52 67
Feminino 26 33
Idade

40 a 50 anos 12 15
51 a 60 anos 27 35
61 a 70 anos 30 38
71 ou mais anos 9 12
Estado Civil

Solteiro 3 4
Casado 56 72
Vidvo 10 13
Separado 6 8
Convivente 3 4
Escolaridade

Nao Alfabetizado 3 4
Fundamental 18 23
Fund. Incomp. 43 55
Médio 14 18

E3 ~ EZ3 ~ N
N: nimero absoluto ;  %: frequéncia

Em relagdo as caracteristicas clinicas e aos fatores de risco, a hipertensao
arterial predominou em dos sujeitos ( 77%); seguido de sobrepeso ( 72%),
tabagismo pregresso( 64%), dislipidemia ( 58%) e diabetes mellitus ( 38%).
Verificou-se que 67% da populacdo tinham diagnéstico de infarto agudo do
miocardio prévio, 62% possuiam trés ou mais artérias comprometidas €77% nao
tinham lesdo de tronco ( Tabela 2).

A informacao sobre a Fracao de Ejecado (FEVE) foi analisada por meio dos
dados do ecocardiograma, realizado no ultimo ano, sendo encontrado em apenas 68
dos 78 individuos representando 87%.
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Foi observada FEVE abaixo do valor considerado limitrofe para a
normalidade( igual ou inferior a 50) em 12 individuos (18%) e > 50% em 88 (82%).
Os casos com disfuncao ventricular sistélica apresentaram FEVE de 42% e na
disfuncao diastélica FEVE de 60% em 54 e 77% dos pacientes, respectivamente.

Tabela 2: Distribuicao das caracteristicas clinicas de pacientes submetidos a revascularizacao
do miocardio (n=78). SOROCABA, 2012.

Variavel N %
HAS*

Sim 60 77
Nao 18 23
Dislipidemia

Sim 45 58
N&o 30 38
N&o Respondeu 3 4
Tabagismo

Sim 50 64
N&o 28 36
IAM **Prévio

Sim 52 67
Néo 26 33
Ne de Artérias

Uma 5 6
Duas 25 32
Trés ou mais 48 62

Diabetes Mellitus

Sim 30 38
Nao 48 62
IMC***

Peso Ideal 14 18
Sobrepeso 40 51
Obesidade leve 17 22
Obesidade moderada 5 6
Obesidade mérbida 2 3

N: nimero; " %: frequéncia; *HAS:Hipertenséo Arterial Sistémica;
ek . 1. sesesk g P
IAM: Infarto do Miocdrdio; ~ IMC: indice de massa corpérea.

Em relacdo aos sinais e sintomas do ultimo més ao inicio da coleta de dados,
verificou-se que 31 dos sujeitos informaram ocorréncia de precordialgia (40%);
(35%) dispnéia e precordialgia; e (9%) dispnéia. Os demais sintomas: arritmia,
edema e sincope estavam presentes (16%) dos pacientes.

As medidas de QVRS, com a aplicacado do instrumento especifico Macnew e
instrumento genérico SF 36, estdo apresentadas na tabela 3 e 4. Na analise dos
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dados obtidos através do questionario Macnew destaca-se que o dominio social teve
a menor pontuagao — ( 3,03+ 1,91) e a maior pontuacao foi o dominio emocional
(5,66%0,92), antes da intervencao.

Em relacdo ao instrumento SF 36 , a menor pontuacao foi em relacdo ao
dominio aspectos fisicos (13,46+£30,87) e capacidade funcional ( 48,14t 44,75).
Quando comparados no pré e pOs- operatorio, os escores dos instrumentos de
qualidade de vida apresentaram melhora significativa em todos os dominios
(p<0,05).(Tabela 5 € 6)

Tabela 3: Anadlise descritiva dos dominios do instrumento Macnew dos pacientes s submetidos
a RM (n=78). SOROCABA, 2012.

Dominios McNew
Pré-Cirurgia Pés-Cirurgia

McNew p Valor
Média DP* Média DP*
Fisico 490 1,35 5,80 1,02 <0,001
Emocional 5,66 0,92 5,08 0,61 <0,001
Social 3,08 1,91 3,69 1,66 <0,001
Global 460 0,12 557 0,82 <0,001

"DP: desvio padrio

Tabela 4: Média dos escores dos dominios McNew obtidos neste estudo e em outras
pesquisas. SOROCABA, 2012.

Dominios Neste estudo Guedes (2007) Hofer etal Nakajima Saccomann
PRE CIRURGICO POS-CIRURGICO  PRE CIRURGICO POS- CIRURGICO (200G) " (2006) " (2009)
* % %
Fisico 4,90 5,80 3,75 426 4,63 4,90 5,84
Emocional 5,66 5,08 3,48 414 499 490 5,90
Social 3,03 3,69 3,50 3,84 485 4,70 5,60
Global 4,60 5,57 5,57 5,60 4,80 490 5,78

* Pacientes com IM em tratamento clinico
** Pacientes com IM com ou sem RM

*** Pacientes com IM com RM
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Tabela 5: Analise descritiva dos dominios do instrumento SF-36 para os pacientes submetidos
a RM (n=78). SOROCABA, 2012.

Pré-Cirurgia Pés-Cirurgia

Escala Média DP*  Média pp P-valor
Capacidade Funcional 48,14 27,76 69,87 23,35 <0,001
Aspectos Fisicos 13,46 30,87 34,94 44,75 0,002
Dor 60,19 33,66 70,22 28,15 0,024
Estado Geral de 67,12 22,78 80,38 20,91 <0,001
Saude
Vitalidade 55,13 29,60 77,82 22,70 <0,001
Aspectos Sociais 71,63 33,14 88,94 22,61 <0,001
Aspectos Emocionais 54,27 47,78 69,66 45,96 0,044
Saude Mental 67,08 24,96 82,00 18,63 <0,001

. "DP: desvio padrio

Tabela 6: Média dos escores dos dominios McNew obtidos neste estudo e em outras
pesquisas. SOROCABA, 2012.

Dominios Neste estudo Melo et al (2007) Goés et al (2009)
PRE -CIRURGICO POS-CIRURGICO PRE-CIRURGICO POS-CIRURGICO* PRE-CIRURGICO POS-CIRURGICO*

Capacidade Funcional 48,14 69,87 45,96 73,36 42,50 74,20
Aspectos Fisicos 13,46 34,94 15,74 54,06 17,10 62,00
Dor 60,19 70,22 53,25 74,68 49,10 66,60
Estado Geral de Saude 67,12 80,38 56,65 59,37 58,10 72,00
Vitalidade 55,13 77,82 48,26 61,74 53,90 68,90
Aspectos Sociais 71,63 88,94 58,71 79,09 57,40 72,70
Aspectos Emocionais 54,27 69,66 34,73 58,26 40,10 65,40
Saude Mental 67,08 82,00 54,58 68,63 53,00 65,80

* Pacientes pos-Cirdrgico 6 meses

Este estudo ndo tinha como objetivo avaliar a ansiedade e depresséo,
entretanto estudos apontam que essas varidveis interferem na QVRS. * Assim
sendo, verificou-se a depressdo e ansiedade apresentaram melhora dos escores ,
utiizando o instrumento Inventario Depressdo Beck, que mensura 0s niveis
depressao e Idate Estado e Traco, que mensura os niveis de ansiedade. Na tabela
7 e 8 observa-se melhora significativa dos escores em relacao ao nivel de depressao
e ansiedade no p6s-operatério de RM.
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Tabela 7: Analise descritiva do Inventarios de Depressao de Beck para pacientes submetidos a
RM (n=78). SOROCABA,2012.

Escala Depressao Beck

Pré-Cirurgia Pés-Cirurgia

Média DP Média DP

849 6,87 501 6,61 <0,001
. "DP: desvio padrio

Escala p-valor

Tabela 8: Analise descritiva dos dominios do Idate para pacientes submetidos a RM ( n=78).
SOROCABA, 2012.

Dimensoes
Idate Pré-Cirurgia Pés-Cirurgia p Valor
Média DP Média DP
Idate Estado 36,77 0,92 32,54 0,74 <0,001
Idate Traco 37,63 1,14 34,04 0,97 <0,001

"DP: desvio padrio

A confiabilidade dos instrumentos, medida pelo alpha de Cronbach, mostrou-

se satisfatéria com valores alpha acima de 0,77 (Tabela 9)

Tabela 9: Valores do coeficiente alpha de Cronbach dos instrumentos obtidos nesse estudo .
SOROCABA, 2011-2012.

Instrumentos Global Alpha de Cronbach

PRE-CIRURGICO POS- CIRURGICO

Macnew 0,89 0,84
SF-36 0,91 0,91
Idate estado 0,80 0,81
Idate trago 0,80 0,77
Beck 0,80 0,86

A prevaléncia da angina causa impacto significativo na qualidade de vida.Com
base nisso, foi analisado o item dor de ambos instrumentos (tabela 10). Para o
Macnew as médias no pré e poOs- operatorio foram de (5,05/6,25+2,10) e no
instrumento SF -36 a pontuacdo foi de (60,19+33,66) no pré- operatério para
(70,22+28,15) no poés-operatério. Ambos apresentaram melhora significativa dos

escores apods a de revascularizacao do miocardio.



73

Tabela 10: Analise descritiva do item “dor” dos instrumentos SF 36 e Macnew, para pacientes
submetidos a RM ( n=78). SOROCABA, 2012.

Dor PRE-CIRURGICO POS- CIRURGICO

MEDIA DP MEDIA DP
Macnew 5,05 0.238 6,25 2,10 p<0,001
SF - 36 60,19 33,66 70,22 28,15

. "DP: desvio padrio

O instrumento Macnew tem se mostrado valido, confiavel e responsivo para
medida de qualidade de vida para pacientes coronariopatas com angina e/ ou infarto
e foi escolhido pela sua especificidade em fazer comparacéao dos seus dominios com
variaveis sociodemograficas e clinicas.

Quando realizadas comparacgdes entre pré e pos - operatorio dos dominios
fisico, emocional, social e global, apenas os dominios social e global apresentaram
dados estatisticos significantes em pacientes com infarto agudo do miocardio prévio
com média de (2,46%1,64) (p>0,05).

As demais variaveis com o0s dominios do instrumento Macnew, nao
apresentaram niveis de significancia estatistica, apontando apenas interacdo entre
alguns dominios e variaveis, sendo eles: relativamente os dominios fisicos entre a
HAS predominaram as médias (4,77%1,29) no pré e no pds - operatorio apresentou a
variavel entre (5,67+1,08). O dominio emocional apresentou interacdo entre a
variavel com relagdo ao género feminino, cujas médias foram ( 4,25+1,15) para pré-
operatério e (4,85+ 0,90) no pGs- operatério; pacientes com HAS com as médias (
4,5610,94) pré-operatorio e ( 5,09+ 0,67 ) para pds-operatorio; IAM prévio com as
médias no pré-operatério (4,56+0,96) e ( 5,12+0,52) no pds- operatério; pacientes
nao alfabetizados com as médias no pré-operatério ( 3,42+2,08) e ( 4,04+2,01) no
pds- operatério e pacientes dislipidémicos com as respectivas médias no pré e pos-
operatério entre (4,44+0,96/4,9510,75).

No dominio global houve interagdo entre a variavel do género feminino com
as médias no pré e pbs-operatorio (4,23 1,28 / 5,27+0,95) e ensino fundamental
incompleto no pré-operatério (4,63+1,02) e (5,58+0,65) no pds- operatorio. Essas
variaveis apresentaram maiores beneficios na QVRS (tabela 11, 12, 13 e 14).

Outra interacao encontrada foi em relacdo ao nivel de depressdo, onde a
média no pré e pos-operatério apontou respectivamente (9,9616,79/6,04+7,51) em
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pacientes dislipidémicos. Os niveis de ansiedade com maiores niveis de reducao
analisados no Idate estado e traco apresentaram interacdo no Idate estado em
pacientes com 61 a 70 anos com média (37,10+9,44/30,67+6,33) e Idate- traco em
pacientes com obesidade leve média (38,00+9,63/31,75+10,13), género feminino
média ( 41,42+13,09/37,65£11,71) Conforme mostra a tabela 15,16 e 17.
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Tabela 11: Comparacao entre o dominios fisico do McNew e as variaveis sociodemograficas e
clinicas em pacientes submetidos a RM (n=78). SOROCABA, 2012.

DIMENSAO FiSICO
Pré-operatério Pés-operatério  Pré x Pés-Operatério * Género x Fisico** Género***
GENERO N _ MEDIA _ DP MEDIA DP
Femini 26 461 1,60 5,36 1,28
T p<0,001 p=0,418 p=0,270
Masculino 52 504 1,20 6,03 0,79
Total 78 49 1,35 58 1,01
IDADE Pré x Pés-Operatério *  Idade x Fisico** Idade***
40 a 50 anos 12 478 1,23 5,90 1,02
51 a 60 anos 27 5,05 1,36 6,07 0,81
61 70 anos 30 48 130 563 0,99 paam i e
71 ou mais anos 9 4,76 1,83 5,47 1,53
Total 78 4,90 135 5,80 1,01
ESCOLARIDADE Pré x Pés-Operatério * Escolaridade x Fisico** Escolaridade***
N&o Alfabetizado 3 3,87 1,47 493 2,14
Fundamental 18 454 1,29 5,58 1,15
)y . ,077
Fund. Incompleto 43 499 1,39 5,78 0,92 P p=0,818 p=0,0
Médio 14 529 1,23 6,36 0,63
Total 78 4,90 1,35 5,80 1,01
HAS Pré x Pés-Operatério* HAS x Fisico** Género***
Sim 60 4,77 1,29 5,67 1,08
Néo 18 531 152 6,27 0,59 p<0,001 p=0,845 p=0,042
Total 78 49 135 5,80 1,01
DISLIPIDEMIA Pré x Pés-Operatério* Dislipidemia x Fisico** Dislipid [poe
Sim 45 4,80 144 5,69 1,06
Nao 30 501 1,23 5,99 0,93 p<0,001 p=0,760 p=0,289
Desc. 3
Total 78 488 135 5,81 1,01
TABAGISMO Pré x Pés-Operatério *  Tabagi x Fisico** Tabagi: e
Sim 50 4,76 1,29 5,76 0,91
p<0,001 p=0,337 p=0,295
Nao 28 5,15 1,45 5,89 1,20
Total 78 490 1,35 5.80 1,01
IAM Prévio Pré x Pés-Operatério* 1AM Prévio x Fisico** IAM Prévio***
Sim 52 472 1,32 5,68 1,03
p<0,001 p=0,517 p=0,070
Néo 26 5,26 1,37 6,05 0,97
Total 78 49 1,35 5.8 1,01
N2 ARTERIAS Pré x Pés-Operatério * N2 Artérias x Fisico** N2 Artérias***
Uma 5 5,52 1,96 5,24 1,55
Duas 25 489 147 5,79 1,10
. p<0,001 p=0,127 p=0,883
Trés 47 482 1,24 5,86 0,92
4 ou mais 1 5,80 0,00 6,60 0,00
Total 78 4,90 1,35 5,80 1,01
DIABETES MELITTUS Pré x Pés-Operatério * DM x Fisico** DM***
Sim 30 509 1,32 571 1,11
Nao 48 478 1,38 5,87 0,97 p<0,001 p=0,081 p=0,747
Total 78 49 1,35 5,80 1,01
IMC Pré x Pés-Operatério * IMC x Fisico** IMC***
Peso Ideal 14 509 1,09 6,10 0,85
Sobrepeso 40 5,03 1,28 5,85 1,03
Obesidade leve 17 446 1,70 5,61 1,17 p<0,001 p=0,240 p=0,546
Obesidade moderada ¢ 528 1,41 5,32 0,97
Obesidade mérbida 2 3,80 0,85 5,80 0,85
Total 78 4,89 1,35 5,80 1,01

* Valor de p para a média total do dominio entre as duas etapas
** Valor de p para a interagdo variavel*Dominio Fisico
*** Valor de p para as médias totais das variaveis
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Tabela 12: Comparacao entre o dominio emocional do Mc New e as variaveis
sociodemograficas e clinicas em pacientes submetidos a RM (n=78). SOROCABA, 2012.

DIMENSAO EMOCIONAL

PRE CIRURGICO POS- CIRURGICO  Pré x Pos-Cirurgia® Género x Emocional®* Género*=*
GENERO N MEDIA DP MEDIA DP
ini 425 1.16 485 0,90
O = p<0,001 p=0.195 p= 0,003
Masculino 2 4.86 0.70 519 0.36
Total 78 4,65 0,91 5,07 0,61
IDADE Pré x Pés-Cirurgia® Idade x Emocional** Idade™**
40 a 50 anos 12 464 0.71 494 042
51 a 860 anos 27 475 0.84 5.19 0.48
<0,001 =0,063 =0.776
61a70anos 30 448 0.90 512 0,52 P P 2
71 ou mais anos 9 4,99 1.39 482 1.23
Total 78 4,65 0,92 513 0,40
ESCOLARIDADE Pré x Pos-Cirurgia * Zscolaridade x Emocional** Escolaridade™*
Nao Alfabetizado 3 3,42 2.08 4.04 2,01
Fundamental 18 455 0,96 491 0,68
Fund.Incompleto 23 4688  0.83 520 040 p=0,00% e L =0,990
Médio 14 4,98 0,63 513 0,40
Total 78 4,65 0,91 5,07 0,61
HAS Pré x Pés-Cirurgia® HAS x Emocional** HAS==~
Si 60 456 0,94 5,09 0,67
'hm = p<0,001 p=0,024 p=0,327
Nao 18 498 0.80 5,03 0,39
Total 78 4,65 0,92 5,07 0,61
Dislipidemia Pré x P6s-Cirurgia * Dislipi ia x Emoci ++ Dislipi: ia===
Si a5 444 0.96 495 0.75
b ° p<0,001 p=0,299 p=0,015
Nao 30 492 0.78 5,23 0,29
Desc. 3
Total 78 4,63 0,91 5,06 0,62
Tabagismo Pré x Pés-Cirurgia® Tabagismo x Emocional** Tabagismo==~
Si so 471 0.91 5,12 0.50
s p<0,001 p=0,794 p=0,400
Nao 28 455 0,94 5,01 0,79
Total 78 4,65 0,92 5,07 0,61
IAM Prévio Pré x Pés-Cirurgia* 1AM Prévio x Emocional** IAM Prévio™
Si 4,56 0,96 5,12 0,52
b =2 p<0,001 p=0,048 p=0,619
Nao 26 4.84 0,82 5,00 0.78
Total 78 4,65 0,92 5,07 0,61
N° Artérias Pré x P6s-Cirurgia * N2 ARTERIAS x Emocional® Ne de artérias®=~
Uma 5 4,40 1.59 413 1.39
457 S 5.1 ,5
Duas 25 5 0.82 5.10 0,53 p<0,001 p=0.155 £=0,180
Trés 47 472 0.91 5,18 046
4 ou mais 1 5,13 0,00 4,75 0.00
Total 78 4,65 0,92 5,07 0,61
Diabetes Mellitus Pré x Pés-Cirurgia * DM x Emocional*= DM==~
i 0 4,60 094 498 0,79
Sim 2 _ ¢ p<0,001 p=0,155 p=0,180
Nao 28 489 0.91 514 0.48
Total 78 4,65 0,91 5,07 0,61
IMC Pré x Pés-Cirurgia * IMC x Emocional*~ IMC==~
Peso Ideal 14 467 1.1 524 0,57
Sobrepeso 40 479 0.87 5.02 0.64
Obesidaderlove  :17: ;450 0.95 5,15 0.65
B p<0,001 p=0,261 p=0,615
moderada 5 433 0.75 5,13 0,32
Obesidade
morbida 2 4,00 0.35 4,38 0,35
Total 78 4,65 0,91 5,07 0,61

* Valor de p para a média total do dominio entre as duas etapas
** Valor de p para a interagdo varidvel*Dominio Emocional
*** Valor de p para as médias totais das variaveis
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Tabela 13: Comparacao entre o dominios Social do McNew e as variaveis sociodemograficas e
clinicas em pacientes submetidos a RM ( n=78). SOROCABA, -2012.

DIMENSAO SOCIAL

PRE CIRURGICO POS- CIRURGICO Pré x Pos-Cirurgia * Género x Social** Género™*
GENERO N MEDIA DP MEDIA DP
Feminino 26 29 2,01 3,13 1.20 p<0,001 p=0.229 p=0.127
Masculino 52 3.08 1.87 3.97 1.59
Total 78 3,02 1,90 3,69 1,66
IDADE Pré x Pos-Cirurgia® Idade x Social** Idade™**
40 a 50 anos 12 3.58 2,03 3,25 1,92
51 a 60 anos 27 2,78 2,06 3.96 1.87 -
61a70anos 30 277 174 3.80 1,42 Gt B0 =
71 ou mais anos S 3.89 1,67 3,11 1.39
Total 78 3,02 1,90 3,69 1,66
ESCOEARIDADE Pré x Pos-Cirurgia®  Escolaridade x Social** Escolaridade™**
Nao Alfabetizado 3 217 2,02 2,50 0.50
Fundamental is 3.36 2.01 3,78 1.70
Fund. Incompleto 2 2,90 176 3:53 1,81 p<0,001 p-Uigd p=0,283
Médio a 3.18 2,27 432 1.05
Total 78 3,02 1,90 3,71 1,67
HAS Pré x Pos-Cirurgia * HAS x Social** Hag="*
Sim 60 2,95 1.89 3.59 147 p<0,001 0=0,865 0=0,295
Nao s 3,28 1.99 403 1.23
Total 78 3,02 1,90 3,69 1,66
Dislipidemia Pré x Pos-Cirurgia * Dislipidemia x Social** Dislipidemia™*
Sim as 2,78 1.82 3.61 1,72
& p<0,001 0=0,634 0=0,217
Nao 30 3,30 1,93 3.87 1.63
Desc. 3
Total 78 2,98 1,87 3,71 1,67
Tabagismo Pré x Pos-Cirurgia* Tabagismo x Social*= Tabagismo™***
Sim 50 2,90 1.83 3,56 1.80
s = p<0,001 p=0,974 p=0,262
Nao 28 3,25 2,05 3.23 1.39
Total 78 3,02 1,90 3,69 1,66
IAM Prévio Pré x Pos-Cirurgia* 1AM Prévio x Social®* &M Prévio™”
Sim 52 246 1.64 3.68 1,74
2% p<0,001 p=0,007 p=0,03
Nao 26 4,15 1.92 3.71 1.53
Total 78 3,02 1,90 3,69 1,66
MN® Artérias Dominio N2 ARTERIAS x Social Pré x Pos-Cirurgia
Uma s 4,40 2,07 3.50 1.00
Duas 25 292 1.82 3.82 1.63 p<0,001 p=0,341 p=0.216
Trés a7 2,86 1.87 3.62 1,76
4 ou mais 3 § 6,50 £ 5.00 s
Total 78 3,02 1,90 3,69 1,66
Diabetes Mellitus Pré x Pés-Cirurgia® DM x Social*~ DM***
Sim 30 3.53 217 3,73 1.57
p<0,001 p=0,167 p=0,157
Nao ag 2,71 1,67 3.67 1,73
Total 78 3,02 1,90 3,69 1,66
IMC Pré x Pos-Cirurgia * IMC x Social*= IMC*=
Peso Ideal 14 2,50 1.34 417 1,92
Sobrepeso 40 3.50 2,15 3.80 1,58
Obesidade leve 17 2,64 162 332 1.31
Obesidade p<0,001 p=0,442 p=0,248
moderada 5 2.10 1.34 3.10 2.45
Obesidade
morbida 2 2,50 212 2,75 2,47
Total 78 3,02 1,90 3,69 1,66

* Valor de p para a média total do dominio entre as duas etapas
** Valor de p para a interagdo variavel*Dominio Social
*** Valor de p para as médias totais das variaveis
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Tabela 14: Comparacao entre os dominios Global McNew e as variaveis sociodemograficas e
clinicas em 78 pacientes submetidos a RM ( n=78). SOROCABA, 2012.

DIMENSAO GLOBAL

PRE CIRURGICO POS- CIRURGICO Pré x Pos-Cirurgia * Género x Global** Género™*
GENERO N MEDIA DP MEDIA DP
ini 4,23 1.28 5,27 0,95
o~ o p=<0.001 p=0.623 p= 0,007
Masculino 52 478 0.89 5,71 054
Total 78 459 1.06 5,66 0,72
IDADE Pré x Pos-Cirurgia * Idade x Global** Idade~~~
40 a 50 anos 12 472 0,81 s.41 0.71
51 a 60 anos 27 4,60 1,11 5,76 0,49
61a70 anos 30 446 1,01 ss3 0.73 - pAEa PLBAT
71 oumais anos ¢ 4,89 44 5,32 1,20
Total 78 4,6 1,06 5,56 0,72
ESCOLARIDADE Pré x Pos-Cirurgia* Escolaridade x Global*~ Escolaridade™™
Nao Alfabetizado 3 3,07 1.62 4.41 1,75
Fundamental 18 451 1.00 5,61 0.22 p<0.001 p=0.925 p=0.,008
Fund. Incompleto 23 463 1,02 5,58 0.65
Médio 12 492 0,97 5,86 044
Total 78 459 1.06 5,56 072
HAS Pré x Pos-Cirurgia * HAS x Global=~ HAS*
Sim 60 4.50 1,04 5,49 078
i3 p<0,001 p=0,734 p=0,075
Nao 18 492 1.10 5.82 0,45
Total 78 4.59 1,06 5,56 0,72
Dislipidemia Pré x Pos-Cirurgia * Dislipidemia x Global™* Dislipidemia™**
Sim a5 442 1.09 5,45 0.82
5 3 p<0,001 p=0,635 p=0,086
Nao 30 479 0,97 5.1 0,58
Desc. 3
Total 78 4,56 1,05 5,55 0,73
Tabagismo Pré x Pos-Cirurgia * Tabagismo x Global** Tabagismo™*
Sim 50 4,58 0,99 5,56 0.686
& 3 p<0,001 p=0,827 p=0,857
Nao 28 463 1.20 5,57 0.85
Total 78 459 1.06 5,56 0,72
1AM Prévio Pré x Pos-Cirurgia * IAM Prévio x Global==~ 1AM Prévio™*
Sim 52 437 1,03 5,63 072
i3 i e p<0,001 p=0,013 p=0,030
Nao 26 5,05 0,99 5,65 0,75
Total 78 459 1,08 5,56 072
N° Artérias Pré x Pés-Cirurgia” N2 ARTERIAS x Global*= Ne de artérias
Uma 5 490 1,72 5,06 1.48
D 450 1.01 5,48 0.80
pos . S p<0.001 p=0.138 p=0.782
Trés 47 459 1.03 5,67 0,57
4 ou mais 1 5,67 2 5,56 s
Total 78 4,59 1.06 5,56 0,72
Diabetes Mellitus Pré x Pos-Cirurgia * DM x Global==~ DM**=*
Sim 30 465 1.13 5,44 078
_ ol p<0,001 p=0,188 p=0,746
Nao ag 456 1,03 5,65 0.69
Total 78 4.59 1.06 5,56 072
IMcC Pré x Pos-Cirurgia * IMC x Global=~ IMC2*"
Peso Ideal 14 455 1.12 5,79 0.55
Sobrepeso 40 472 1.03 5,56 076
Obesidade leve 37 443 1,18 5,51 0.86 DGO ~Eas a8
Obesidade P P=S =L
moderada 5 445 1,20 521 0,49
Obesidade
mérbida 2 403 0.18 537 047
Total 78 4,6 1,06 5,56 0,72

* Valor de p para a média total do dominio entre as duas etapas
** Valor de p para a interagdo variavel*Dominio Global
*** Valor de p para as médias totais das variaveis
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Tabela 15: Comparacao entre a escala Inventario de Depressdao de Beck e as variaveis
sociodemograficas e clinicas em pacientes submetidos a RM( n=78). SOROCABA, 2012.

PRE CIRURGICO POS-CIRURGICO  Pré x Pés-Cirurgia * Género x Beck™ Género™
GENERO N MEDIA DP MEDIA DP
Feminino 26 1.04 8.30 6.35 9.06
<0,001 =0.626 = 0.066
Masculino s2 752 589 435 495 e 2 P
Total 78 8,48 6,86 5,01 6,61
IDADE Pré x Pos-Cirurgia * Idade x Beck™ Idade™™*
40 a 50 anos 12 9,17 473 5,58 483
51a 60 anos 27 8.48 7.12 3.89 496
<0,001 p=0.145 p=0.926
61 a70 anos 30 9.00 7.45 493 7.59 P
71 ou mais anos 9 5.89 6,97 7.89 9.27
Total 78 8,48 6.86 5,01 6,61
ESCOLARIDADE Pré x Pos-Cirurgia * Escolaridade x Beck™™ Escolaridade™™
Nao Alfabetizado 3 1.87 BT 6.67 115
Fundamental is 9.50 6.33 5.06 6,39 p<0,001 p= 180 p=0.,158
Fund. Incompleto a3 7.93 7.04 553 7.29
Médio 12 6.71 4,03 3.00 275
Total 78 8,48 6.86 5,01 6,61
HAS Pré x Pos-Cirurgia * HAS x Beck*~ HAS***
Sim 60 9.00 6,73 5,50 7.37
2 p<0,001 p=0,057 p=0,148
Nao i8 6.78 7.26 3.39 2,43
Total 78 8,48 6,86 5,01 6,61
Dislipidemia Pré x Pos-Cirurgia * Dislipidemiax Beck=~ Dislipidemia***
Sim as 9,96 6,79 5,04 7.51
iy = Scp 8 f _ p<0,001 p=0,556 p=0,027
Nao 30 6,50 5.65 3,67 5,13
Desc. 3
Total 78 8,57 6,90 5,09 6,72
Tabagismo Pré x Pos-Cirurgia * Tabagismo x Beck== Tabagismo™*
Sim 50 884 86,75 548 5,96
i - p<0,001 p=0,861 p=0,387
Nao 28 7.86 7.16 4.18 5,98
Total 78 8,48 6.86 5,01 6,61
IAM Prévio Pré x Pos-Cirurgia * IAM Prévio x Beck=~ 1AM Prévio™*
Si 2 9,65 7.24 5,38 7.36
s 2 p<0,001 p=0,196 p=0,084
Nao 26 6,15 5,47 427 4.83
Total 78 8,48 6,86 5,01 6,61
N° Artérias Pré x Pés-Cirurgia * NS ARTERIAS x Beck** N° artérias™"
Uma 5 6.80 8.11 7.80 7.16
D 25 9.28 7.42 5,52 8.60
e = p<0.001 p=0,611 p= 0,858
Trés a7 8.19 6,61 443 5,36
4 ou mais a b 1.10 ’ 6.00 ’
Total 78 8,48 6,86 5,01 6,61
Diabetes Melitus Pré x Pos-Cirurgia * DM x Beck=~ DM
i 0 8,93 7.61 277 .42
Slm > p<0,001 p=0,530 p=0,901
Nao a8 8.21 8,42 517 7.30
Total 78 8,48 6,86 5,01 6,61
MC Pré x Pos-Cirurgia * IMC x Beck=~ pac-
Peso Ideal 12 S.21 8,76 .07 S.01
Sobrepeso 40 753 5,82 470 5,56
Obesidade leve 17 9,85 7.17 s.71 9,27 p<0,001 p=0,877 p=0,6383
Obesidade moderada 5 1,06 S48 6,80 3
Obesidade morbida 2 1,15 3,54 7.50 4,85
Total 78 8,48 6,87 5,01 6,61

* Valor de p para a média total do dominio entre as duas etapas

** Valor de p para a interagdo variavel*Beck
*** Valor de p para as médias totais das varidveis



80

Tabela 16: Comparacao entre IDATE ESTADO e as variaveis sociodemograficas e clinicas, em
pacientes submetidos a RM( n=78). SOROCABA, 2012.

PRE CIRURGICO

PGS- CIRURGICO

Pré x Pos-Cirurgia® Género x Idate Estado®*

Género™

GENERO N MEDIA DP MEDIA DP
Femini 39,31 10,15 33,27 9,54
i e p<0,001 p=0.185 p= 0.090
Masculino 52 35,50 5,63 32,17 442
Total 78 36,77 8.12 32,54 5,54
IDADE Pré x Pos-Cirurgia* Idade x Idate Estado®* Idade=~~
40 a 50 anos 12 37,50 6,60 35,67 4,48
51 a 60 anos 27 37.41 7,53 32.41 6,17
p<0,001 p=0,024 p=0.020
61a70anos 30 37.10 9.44 30.67 6,33
71 ou mais anos 9 3278 6.82 35.33 8,75
Total 78 36,77 8,12 32,54 6,54
ESCOLARIDADE Pré x Pés-Cirurgia® Idade x Idate Estado®* Escolaridade™®**
Nao Alfabetizado 3 46,67 17.16 40,00 14,80
Fundamental 18 38,56 5.49 30.04 5,07 p<0,001 p=0.235 p=0.083
Fund. Incompleto 23 3577 8.48 32,60 5,94
Médio 14 35,43 5.00 32,79 3,75
Total 78 36,76 8,11 32,53 6,53
HAS Pré x Pés-Cirurgia* HAS x Idate Estado™~ HAS™™
Si 0 37,67 8.42 32,62 7.01
o 9 p<0,001 p=0,120 p=0,194
Nao 18 33,78 6,31 32.28 4,81
Total 78 36,77 8,11 32,53 6,53
Dislipidemia Pré x Pos-Cirurgia® Dislipidemia x Idate Estado~~ Dislipidemia™*
Sim 4s 37,27 8.69 32,22 7.13
S p<0,001 p=0,468 p=0,997
Nao 30 36,53 7.52 32,97 5.89
Desc 3
Total 78 36,97 8.19 32,52 5.63
Tabagismo Pré x Pés-Cirurgia® Tabagismo x Idate Estado~~ Tabagismo™*
Sim 50 36.84 7.54 32,88 5,30
i # p<0,001 p=0,708 p=0,689
Nao 28 36.64 9.21 31.93 8.38
Total 78 36,76 8,11 32,54 6,54
IAM Prévio Pré x Pés-Cirurgia® IAM Prévio x Idate Estado~~ IAM Prévio™
Sim 52 37,58 8,76 32,98 5,60
g e p<0,001 p=0,594 p=0,197
Nao 26 35,15 8,50 31,65 5,456
Total 78 36,76 8,11 32,53 6,53
N° Artérias Pré x Pos-Cirurgia® N2 ARTERIAS x Idate Estado=* N° de artérias™"
Uma 5 35.00 6,96 35,60 12.58
7.80 7.4 4, 7.4
Duas 25 37.8 8 34,56 8 p<0,001 p=0.421 p=0.443
Trés 47 36,34 8.69 31,17 483
4 ou mais 1 40,00 2 31.00 3
Total 78 36,76 8,11 32,53 6,53
Diabetes Mellitus Pré x Pos-Cirurgia*® DM x Idate Estado*~ Diabetes Melitus*™*
Sim 30 36,77 8.67 31,97 7.74
2 p<0,001 p=0,642 p=0,742
Nao 48 36,77 7.84 32,90 572
Total 78 36,77 8,11 32,53 6,54
iMmcC Pré x Pos-Cirurgia® IMC x Idate Estado~~ mc—
Peso Ideal 4 37,36 9.64 31.86 263
Sobrepeso 40 3585 7.12 32,90 6.07
Obesidadeleve 37 3812 927 31,00 7.31 ey A <508
Obesidade ey P=0s P
moderada 5 39,40 9.71 36,40 13,94
Obesidade
morbida 2 33,00 0.00 33.50 212
Total 78 36,77 811 32,54 6,54

* Valor de p para a média total do dominio entre as duas etapas

** Valor de p para a interagdo variavel*Idate Estado

*** Valor de p para as médias totais das varidveis
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Tabela 17: Comparacao entre IDATE-TRACO com as variaveis sociodemograficas e clinicas em
pacientes submetidos a RM (n=78). SOROCABA, 2012.

PRE CIRURGICO POS-CIRURGICO  Pré x Pos-Cirurgia Género x Idate Traco Género™*
GENERO N MEDIA DP MEDIA DP
ini 2 4142 13,09 37.65 11,71
s G e » o p<0.001 p=0,904 p= 0,004
Masculino 52 3573 7,63 32,23 5,75
Total 78 37,67 10,07 34,03 8,55
IDADE Pré x Pos-Cirurgia® Idade x Idate Traco™* Idade™*
40 a 50 anos 12 38.00 6,63 36,25 5,12
51 a 60 anos 7 7.15 10, % | .07
ol i st = p<0,001 p=0.072 p=0.917
61a70anos 30 39,00 11,22 33,07 8,84
71 ou mais anos =] 34,00 7.60 36.89 9.70
Total 78 37,67 10,07 34,03 8,55
ESCOLARIDADE Pré x Pos-Cirurgia® Escolaridade x Idate Traco*~ Escolaridade
Nao Alfabetizado 3 50,33 20.21 41,00 16.64
Fundamental 18 3.94 10,24 33,56 5,56 0.001 5508 6055
< = =
Fund. Incompleto a3 37,37 961 3472 952 e i Rt
Médio 14 33,36 6,38 31,07 5.84
Total 78 37,67 10,07 34,04 8,55
HAS Pré x Pos-Cirurgia * HAS x Idate Traco™* HAS*™*
Sim 60 38,15 10,70 34,57 9,27
2 pP<0,001 p=0,991 p=0,300
Nao 18 35,89 7.61 32,28 5,32
Total 78 37,63 10,07 34,04 8,55
Dislipidemia Pré x Pés-Cirurgia * Dislipidemia x Idate Traco*~ Dislipidemia™*
Sim a5 39,04 10.45 34.71 8,97
Nao 30 35,37 9,64 33.33 8.29 p<0,001 p=0,300 p=0,136
Desc. 3
Total 78 37,57 10,23 34,16 8,68
Tabagismo Pré x Pos-Cirurgia * Tabagismo x Idate Traco*~ Tabagismo™™*
Sim sc 38,16 9,65 33,94 717
& o p<0,001 p=0,423 p=0,755
Nao 28 36,68 10.90 34.21 10.73
Total 78 37.63 10,07 34,04 8,55
1AM Prévio Pré x Pos-Cirurgia * 1AM Prévio x ldate Traco~~ IAM Prévio™
Sim 52 39,62 10.72 34,71 9,13
= p<0,001 p=0,075 p=0,04
Nao 26 33,65 7.30 32,69 7.22
Total 78 37,67 10,07 34,03 8,55
N° Artérias Pré x P6s-Cirurgia * N2 ARTERIAS x Idate Traco™* N° Artérias™*
Uma 5 3540 8.17 38.60 12,54
40, 74 5.4 10,
Duas 25 0.88 9 36.48 0.39 p<0,001 p=0.300 p=0.167
Trés 47 36,28 10,27 32,23 6,59
4 ou mais b b 31.00 g 35.00 .
Total 78 37,67 10,07 34,04 8,55
Diabetes Mellitus Pré x Pos-Cirurgia * DM x ldate Traco™= DM
Sim 30 37.47 11,25 3467 977
p<0,001 p=0,553 p=0,843
Nao 48 37,73 9.38 33.65 Tt
Total 78 37,63 10,07 34,03 8,55
1McC Pré x Pos-Cirurgia * IMC x Idate Traco*"~ IMC™>*
Peso Ideal 14 38,57 13,94 32,07 5,21
Sobrepeso 40 37,28 8,99 34,18 7.49
Obealdade leve 17 38,00 9,63 31,76 10,13 p<0,001 p=0,029 0,705
Obesidade moderada
s 37.40 12,46 4420 13.55
Obesidade mérbida 2 3550 0,71 39,00 1,41
Total 78 36,77 8,11 32,54 6,54

* Valor de p para a média total do dominio entre as duas etapas

** Valor de p para a interagdo variavel*Idate Trago

*** Valor de p para a média total das varidveis
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5 DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi caracterizada por homens, idosos e baixo
nivel econémico. Esses resultados assemelham-se a outros estudos
realizados no Brasil (idade, predominancia do género masculino e da baixa
escolaridade), o que pode ser indicativo do padrao socioecondmico e do perfil
de pacientes atendidos em hospital publicos conveniados ao Sistema Unico
de SaUde_9,12,38,57,65-68

O baixo nivel de escolaridade chama a atencado quanto a necessidade
de os profissionais de salude desenvolverem praticas de “educagao em saude”
que atinjam a essa populacdo, visando a adesdo, ao tratamento e a
prevencao a novos eventos.

Neste estudo o percentual maior foi do género masculino em relagéo ao
feminino. As mulheres estdo protegidas, por questdes hormonais, contra a
doenca cardiovascular durante a idade fértil, possivelmente pelo papel dos
estrogenos. Em geral, a doenca cardiovascular na mulher manifesta-se 10
anos mais tarde que no homem, e associa-se a concomitancia de multiplos
fatores de risco; por outra, infarto agudo do miocardio ndo costuma ser a
primeira manifestagdo da doengca na mulher, ocorrendo nela 20 anos mais
tarde que no homem. 386971
Em relagdo as caracteristicas clinicas o mesmo resultado foi

observado em outros estudos %12:38:56:65:67

nos quais as doencas cardiacas sao
mais agravadas em funcao do tempo de exposicao aos fatores de risco. Esses
dados mostram que os fatores de risco para as doencas cardiovasculares
mantém-se semelhantes nas diversas populacdes estudadas. Além disso,
sugere que as mudancas no estilo de vida poderiam reduzir potencialmente o
risco de infarto agudo do miocardio, e consequentemente a diminuicao da
mortalidade.

A preocupacao com QVRS apéds evento coronariano leva os individuos
a adotarem modificacbes no seu estilo de vida. A revascularizacdo do
miocardio visa, em carater progressivo, a melhorar as limitacbes diarias

impostas pela doenca. Sendo assim, a RM e a sua complexidade, ndo pelo
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ato cirurgico, mas pelo patolégico, é marcada pela tentativa de reconstrugcéo
da qualidade de vida dos individuos. #°

Na avaliacdo da QVRS, aplicando-se o instrumento SF 36, o dominio
aspecto fisico teve a menor pontuagdo no pré-operatoério, demonstrando que
0S pacientes, nesse contexto apresentava-se com grandes limitacées para
realizar suas atividades diarias, consequéncia do processo de envelhecimento
da populagao e suas comorbidades. No entanto, sabe-se que a expectativa de
vida dessa populacdo aumentou, e a capacidade de interagir socialmente,
para os idosos, é fundamental, a fim de que eles possam conquistar e manter
as redes de apoio, garantindo maior qualidade de vida.”

Estudo relata que a insuficiéncia cardiaca também esta associada ao
comprometimento do desempenho funcional, traduzido nos relatos dos idosos
pelas limitagdes nas atividades diarias, incapacidade para o trabalho e o
estabelecimento de relagdes sociais e perda da independéncia. °

A independéncia funcional é definida como a capacidade de realizar
algo com os proprios meios. Esta associada a mobilidade e a capacidade
funcional, quando o individuo nao requer ajuda, nas condicdes motora e
cognitiva, para a realizacdo das atividades de vida diaria. Assim, uma QVRS
satisfatéria para a populacdo do estudo pode ser interpretada como a
possibilidade de conseguir cumprir suas funcbes diarias basicas, sentir-se
bem e viver de forma independente.®

Na avaliagdo no pds-operatorio, por meio do SF 36, observou-se uma
melhora significativa na QVRS em todos os dominios. Esse resultado foi
encontrado em varios outros estudos, o que conclui que a cirurgia de
revascularizagdo tem impacto positivo na QVRS.%%¢7.72

Um estudo randomizado, utilizando SF 36, relata que os pacientes que
receberam uma terapia intervencional obtiveram, significativamente, melhor
QVRS relacionada ao dominio fisico.”

Scatolin, em seu estudo, relata que a QVRS em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, mensurados com instrumentos genéricos, pode ser
influenciada mais pelas comorbidades associadas que pela propria doenga, o
que torna os instrumentos especificos mais Gteis.°

Quando comparada a QVRS no pré e pos-operatérios, com instrumento

especifico Macnew, a cirurgia proporcionou significativamente uma melhora



na qualidade de vida em todos os dominios. Outros estudos que analisaram
qualidade de vida de pacientes com infarto agudo do miocardio submetidos a

12,38.57.747% mostraram resultados semelhantes.

revascularizacao

O sucesso do tratamento cirdrgico pode ser interpretado com um
impacto positivo na vido do paciente e proporciona uma sensacao de cura da
doenca. Anterior ao tratamento cirdrgico, o paciente sofre pelo medo
constante da morte, sobretudo pelas mudancas de habitos necessarias para a
prevencdo de novo episoédio da doenca.’? Com a RM observa-se maior
capacidade funcional, diminui¢cdo dos sintomas e , consequentemente, melhor
convivéncia com esta afeccdo. *° Além disso, as alteracdes emocionais
associadas a inseguranca e medo de um novo evento, que poderiam estar
presentes, foram minimizadas com o tratamento cirurgico.

Um estudo realizado por Guedes®*® demonstra que houve uma
diferenga estatisticamente significativa nos escores totais de QVRS de
homens e mulheres em 180 dias de pos-operatério, sendo que amostra
masculina apresentou uma melhora nos escores totais de QVRS e em todos
os dominios do MacNew QLMI, emocional, fisico e social; e a amostra
feminina, nos escores totais de QVRS, no dominio social, nos niveis de
depressao e no traco de ansiedade.

Especificamente para o instrumento especifico Macnew, observa-se
que o dominio com maior impacto € o social. A explicacao para esse dado
pode estar associado a prevaléncia da populacdo desse estudo serem
idosos, e com o aumento da expectativa de vida dos individuos, modifica-se,
também, o seu perfil de saude; em vez de processos agudos ou de 6bito,
tornam-se predominantes as doengas crénicas e suas complicacées, como a
perda da sua autonomia e independéncia funcional. A capacidade de interagir
socialmente é fundamental para o idoso, a fim de que ele possa conquistar e
manter as redes de apoio e garantir maior qualidade de vida. A satisfacao de
vida é influenciada pelo modo como as pessoas se sentem sobre seus
relacionamentos interpessoais, e 0 apoio social desempenha um papel
importante nesse processo. A aquisicao do apoio social, por sua vez, depende
de competéncias sociais ou de habilidades sociocognitivas, ou seja, a histéria
anterior de integracao social € importante e determinante da quantidade e da
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qualidade dos relacionamentos sociais mantidos por idosos. E importante
avaliar os vinculos estabelecidos por eles ao longo da vida.”

Notamos ndo somente o impacto da doenca e da cirurgia, mas
também a frustracdo vivida pela percepcao do declinio funcional do seu
organismo.

A crise do envelhecimento assemelha-se a crise do adoecimento, em
ambas ha a necessidade de elaborar perdas, de adaptar-se a mudancas e de
reafirmar o sentido de identidade. Nesse periodo, as referéncias que existiam,
0s amigos, os lugares comuns, o0 modo de viver vao progressivamente
desaparecendo, e 0 idoso passa a ver-se sozinho, sem 0 seu ambiente.
Diante desses fatores, a aceitacdo da cirurgia torna-se muito dificil, pois
pensam que o sofrimento por que irdo passar nao compensa. Contudo, em
casos nos quais existam vinculos familiares e o suporte destes, a aceitagéo
da intervencéao é facilitada, ja que o idoso tem um sentimento de plenitude e
aceitacdo em relacdo ao processo vivido.”’

Compreende-se que os problemas do cotidiano, somados a outras
intercorréncias surgidas a partir da doenga crbnica, necessitam ser
trabalhados nos aspectos que refletem a interacao e a adaptagéao do individuo
a doenca e ao meio, objetivando uma melhor QVRS. ®°

Neste estudo, os pacientes apresentaram melhora na pontuacédo dos
escores das escalas de depressdao e ansiedade apds RM. Alteracées no
padrdo de humor, tais como, depresséo, tristeza e ansiedade sdo comuns no
primeiro més de recuperacao apods cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
A sensacao de culpa e de ter provocado a sua prépria doenca cardiaca , com
comportamentos e habitos pouco saudaveis podem atormentar o paciente
nesse periodo e ap6s180 dias a cirurgia de revascularizacao do miocardio
(CRVM), eles estdo aptos a retornar as suas atividades de vida diaria e ndo
dependem tanto da familia, melhorando assim sua QVRS.’

Estudos relatam que sintomas depressivos mais intensos sao
preditores graves de mortalidade entre individuo que sofreram IM e sua
influéncia mostra-se mais significativa no estado funcional dos pacientes do
que no grau de comprometimento arterial. Assim a depressao é reconhecida

como importante fator de risco "®®'



Quanto aos escores da populacdo em estudo sobre a depressao,
predominaram os seguintes: auséncia de depressao,( 69%); depresséao leve,
(11%); depressao moderada, (13%). E estudo mostra que ha uma correlacao
negativa entre a qualidade de vida, dor, depressao e ansiedade. Melhora-la
torna-se tao importante quanto o quadro clinico dos pacientes.®*®’

A doenca cardiovascular pode facilitar o aparecimento de
sintomatologia depressiva e, embora ndo se associe com depressao, pode
correlacionar-se com fatores de risco.®? Nesse estudo, apesar da populagdo
nao frequentar centro de reabilitacdo e a maioria ndo apresentar niveis
depressivos, houve melhora dos escores depressdo entre o pré e poés-
operatérios com diferenca estatisticamente significativa.

Estudo sugere que algumas melhorias psicossociais com relagdo aos
fatores de risco cardiovasculares e qualidade de vida ocorrem entre DCV
pacientes que nao participem de quaisquer atividades estruturadas de
reabilitacd0.%® Em geral a reabilitagdo cardiaca visa ndo a prolongar a vida,
mas reduzir os sintomas, aperfeicoar as funcoes fisicas e promover um bem-
estar . >

Os pacientes que participam de centro de reabilitacdo sao capazes de
experimentar significativamente uma melhoria na maioria dos dominios de
QVRS e depressio.”®

A presenca de sintomas de angina (dor precordial) e dispnéia sao os
principais determinantes na QVRS’, limitando as atividades cotidianas dos
pacientes, e consequentemente influenciar sua qualidade de vida. Nesse
estudo a dor foi analisada isoladamente devido ao impacto que causa na vida
dos pacientes coronarianos. A dor é uma experiéncia sensorial , emocional
desagradavel e quando assume carater crbnico, leva ao sofrimento, a
ansiedade e a frustracdo, podendo evoluir para um quadro depressivo. Ela é
discutida na literatura como umas das causas de incapacidade, além de estar
associada a alteracdo do sono, prejuizo na capacidade funcional e,
consequentemente, a qualidade de vida.®>®

Com base nessas informacgdes, o estudo demonstra que o item “dor”
dos instrumentos utilizados Macnew e SF 36 comparou- se estatisticamente
com a melhora na QVRS em relagdo ao pré e poés-operatérios de

revascularizacdo do miocardio.
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Ao compararmos as meédias dos escores dos dominios fisico,
emocional, social e global do instrumento Macnew com variaveis
sociodemograficas e clinicas, nota-se que apenas os dominios social e global
apresentaram niveis de significancia em pacientes com IAM prévio.

As doencgas cardiovasculares e seus fatores de riscos sdo elementos
que interferem na qualidade de vida. Entretanto, ap6s a implementacdo do
procedimento cirtrgico ha possibilidade do paciente compreender a situacao
vivenciada e adaptar-se a eventuais limites e alteragdes no seu estilo de vida,
além de obter melhora nas condi¢des fisicas e emocionais. Assim, cabe um
desafio aos profissionais da saude, no sentido de aprimorar os indicadores de
QVRS, buscando métodos cientificos de educacdo em salde que promovam
medidas que visem minimizar ou eliminar fatores de risco modificaveis e com
isso na melhora na qualidade de vida dessa populacéo.

Os dados da literatura clinica tém mostrado que a vida de uma pessoa
apresenta mudancas significativas apos a ocorréncia de um evento mérbido.
Porém, ndo se deve afirmar que a pessoa ndo sera mais a mesma nem que
sua mudancga sera para pior. Em referéncia ao infarto do miocéardio, quando
este desencadeia sentimentos de morte, de perdas e de impoténcia diante de
atividades que vinham sendo desenvolvidos em sua vida diaria, o paciente
sente a necessidade de fazer uma reflexdo para reavaliar seus valores, sua
maneira de ser e de viver. As restricoes nem sempre sao desfavoraveis em
relacdo & satisfagdo do individuo com sua vida.”>8"84

Neste estudo, sugere-se que a familia é fonte de apoio emocional e
social importante, contribuindo para o enfrentamento dos problemas
relacionados ao processo saude e doenca como também outros problemas
sociais que envolvem o cotidiano dessas pessoas.

A presenca de ansiedade e depresséo pode alterar diversas variaveis,
podendo influenciar no pés-operatério. No entanto, na populacdo em estudo,
houve diferenca estatisticamente significativa nos escores do instrumento que
mensurava os niveis de ansiedade no pré e pds-operatorios.

Nota-se que nos demais dominios dos instrumentos especificos
(Macnew, Idate e Beck) comparados com as variaveis sociodemograficas e
clinicas, as diferencas nao foram estatisticamente significantes, no entanto

algumas variaveis apresentaram interacoes entre elas. Apesar dos dominios



da qualidade de vida apresentar-se com melhora significativa em todos os
dominios no pdés- operatorio quando comparados com algumas variaveis,
apresentou-se um impacto maior entre o pré- operatério.

No dominio emocional , os pacientes que evoluiram com |IAM obtiveram
um maior ganho na QVRS no pés-operatério. A explicacdo para este resultado
pode estar relacionada ao sucesso da cirurgia sentido pelos pacientes
revascularizados, o que pode ser interpretado como impacto positivo em suas
vidas, e as alteragcdes emocionais associadas a inseguranca e ao medo de um
novo evento foram minimizadas com o tratamento cirtrgico.'?

Nos dominios fisico e emocional, o0s pacientes com hipertensao
arterial apresentaram melhor beneficio da percepcado da QVRS dos que néao
tinham hipertens@o. A hipertensado arterial € considerada um fator de risco
importante para desenvolvimento de doengas coronarianas. Inquéritos de
base populacional realizados em algumas cidades do Brasil mostram
prevaléncia de hipertensao arterial (>140/90 mmHg) de 22,3% a 43,9%.
Nesse estudo foi encontrado 70%, superando a prevaléncia na populacao
geral.®®

No estudo'? realizado por meio de questionario MacNew, a hipertensio
arterial ndo apresentou correlacao significativa com nenhum dos dominios do
questionario. Estudo'? realizado com o questiondrio genérico SF 36,
constatou-se alta correlacdo do dominio emocional com a HAS. Acredita-se
que o fato de o SF 36 possuir perguntas relacionadas as atividades diarias e a
opcao de resposta sim ou néo facilite o entendimento do individuo quanto ao
que esta sendo questionado. O questionario especifico oferece maior nimero
de opgdes, o que leva o entrevistado a confundir-se no momento da
entrevista. Outro fato a se considerar é que o0s pacientes em
acompanhamento clinico podem negligenciar alguns itens do instrumento por
acreditar que estes estdo sob controle.'?

No dominio emocional comparados as variaveis género feminino, baixo
nivel de escolaridade, HAS, Dislipidémico, IAM prévio, obteve-se maior
beneficio na QVRS. Os procedimentos de revascularizagcdo miocéardica-
angioplastia e cirurgia tém-se mostrado igualmente eficazes em ambos os

sexos quanto ao aumento da sobrevida em longo prazo. Entretanto, as
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mulheres apresentam morbidade e mortalidade significativamente maiores
que os homens durante os procedimentos. "8

Em relacdo ao maior beneficio na QVRS, acredita-se, por questdes
biolégicas e culturais, que as mulheres tendem a cuidar mais da saude do que
os homens, facilitando aceitagdo no pés-operatério.

Em relacdo a baixa escolaridade quando comparado ao dominio
emocional a sua interacdo, o0s resultados revelaram baixa escolaridade, o
que, quando associado as condigcdes socioeconbémicas, pode ser fator
limitante para a adesao ao tratamento. E o dominio emocional avalia questdes
relacionadas a frustracao, confianca, desgaste, felicidade, tristeza, atividades
sociais, autoconfianga. E a escolaridade, analisada como variavel continua
correlacionada com a confianga nos profissionais e na cirurgia cardiaca e a
certeza da necessidade da cirurgia. Estudo encontrado relata que, quanto
maior a escolaridade, menor a confianga nos profissionais e na cirurgia
cardiaca; por outro lado, maior a certeza da necessidade da cirurgia
cardiaca.®®

Em relacdo ao Inventario Depressdo de beck e aos QVRS , a
interacdo entre essas variaveis demonstra que os pacientes dislipidémico,
obteve uma maior percepcdo da QV. Um estudo sobre predistores de
mudanga na qualidade de vida apdés um evento coronariano agudo foi
diferente desse estudo, pois a presencga de dislipidemia associou-se a uma
diminui¢do no escore de qualidade de vida.?®%’

Assim sendo, é fundamental pensar-se em medidas educacionais que
induzam a um estilo de vida adequado a saude, o que implica
necessariamente orientagdes dietéticas junto com a pratica regular de
atividades fisicas.

Nesse sentido, o profissional educador pode contribuir com a reducao
de disturbios fisicos, desenvolvendo programas de atendimento adequados a
pessoas diferentes em problemas, habilidades e condicdes fisicas. E esse um
caminho para ter mais saude, o que implicitamente proporciona beneficios
psicolégicos e melhora a Qualidade de Vida.?’

Referindo-se a ansiedade no aspecto do Idate Traco, os pacientes
que evoluiram com IAM obtiveram maior reducdo da ansiedade; o evento

coronario é sentido frequentemente como um evento traumatico, sobretudo



guando se associa a um quadro sintomatolégico de dor. A motivagcédo para a
mudancga é mais elevada nessas situagdes. %

Outros resultados importantes, apesar de nao apresentarem
significancia estatistica, apontaram que os pacientes com idade entre 61 e 70
anos tiveram maior reducao nos niveis de ansiedade. A relacdo do avancar da
idade com a crenga na cirurgia pode ser explicada pela influéncia que a
experiéncia de vida exerce sobre a maneira do sujeito, ou seja, a maturidade
facilita a interpretacdo dos novos acontecimentos com maior tranquilidade.®

Outro importante fator pesquisado revelou que as pessoas com peso
ideal ou apresentando obesidade leve tiveram maior redugdo dos niveis de
ansiedade, sendo pertinente enfatizar que, no universo metodolégico, o grupo
se achava acima do peso.

A obesidade estd associada ndo apenas a prevaléncia de algumas
doencas mas também a um aumento do nivel de dor, niveis de mortalidade e
morbidade somatica e psicolégica. Ao nivel psicologico, a alteracdo da
imagem corporal podera provocar uma desvalorizagdo da autoimagem e
autoconceito, diminuindo a autoestima, e consequentemente poderdo surgir
sintomas depressivos e ansiosos.?

Estudo anterior relata que as mulheres apresentam sentimentos
desfavoraveis a cirurgia e conclui que elas demonstraram, nesse estudo, que
antes da cirurgia de revascularizacdo do miocéardio tinham seu estado fisico e
social menos favoravel e eram mais ansiosas e depressivas. Entretanto, em
nosso estudo, ndo apresentaram niveis de significancia estatistica, pelo
contrario, apresentaram maior reducdo no que tange ao trago de ansiedade.®

Um estudo relata que as mulheres que se submeteram a cirurgia RM,
avaliadas respectivamente, 1, 6 e 12 meses apods o evento, referiram maiores
niveis de perturbacdo em gestdo da casa, entretanto apresentavam-se
otimistas, estaveis ao longo do tempo, mais propensas aceitar a sua situacao.
Esse otimismo é considerado um atributo estavel.®°

De certo que a coronariopatia exerce fortes impactos fisico, emocional
e social, comprometendo a QV. Porém, ap6s a revascularizagao do miocardio,
além da melhora fisica e emocional, ha a possibilidade de o paciente elaborar
a situagéo vivida e adaptar-se a limites alternativos ao seu estilo de vida e
melhora na sua qualidade de vida.”®
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6.CONCLUSAO

O estudo obteve as seguintes conclusoes:

- A cirurgia de revascularizacao causa impacto positivo na QVRS no pés-
operatério;

- Em relagdo as variaveis sociodemograficas, a populacdo em estudo foi
composta, em sua maioria, de homens casados, com idade predominante de 50 a 70
anos e baixo nivel de escolaridade;

- Em relagéo ao perfil clinico e aos fatores de risco associados, nota-se que a
maior parte da populagdo estava acima do peso. Em percentual decrescente,
predominou a HAS, |IAM, Tabagismo, Dislipidemia e DM. Quanto ao numero de
artérias comprometidas, nota-se que a maioria possuia mais de uma artéria
comprometida;

- Ha melhora QVRS nos dominios capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor,estado geral de saulde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental através de mensuracao com instrumento genérico SF 36 no pré e pés-
operatorios.

- Ha melhora na QVRS nos dominios fisico, social, mental e global através da
mensurac¢ao com instrumento especifico MacNew;

- Houve melhora significativa dos escores de QVRS em relagdo ao dominio
dor do SF 36 e do item dor avaliado pelo macnew.

- Os dominios com maior impacto na QVRS foram: fisico, através do
instrumento genérico; e social, para o instrumento especifico;

- Os niveis de ansiedade e depressao apresentaram melhora significativa no
pré e poés-operatdério mensurado através de instrumentos especificos: Inventario
Depressao de Beck e Idate estado e traco;

- Comparados as variaveis sociodemografica e clinica com os dominios fisico,
socio, mental e global do instrumento especifico MacNew, os pacientes que haviam
evoluido com |AM apresentaram uma correlacdo estatisticamente significante no
dominio social e global;

As demais variaveis nao se correlacionaram estatisticamente, apresentando

apenas interacao entre elas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

7.1. Analise do campo da pesquisa através das visitas domiciliares para coleta
de dados no pos- operatoério

Os pacientes que se beneficiam do atendimento de saude, principalmente do
sistema publico, sdo pessoas carentes e muitas vezes nao desfrutam de um
ambiente familiar adequado a uma correta recuperacao da saude no pds-operatorio.

Com o surgimento de doencga crbnica, as pessoas por ela atingidas sao
levadas a tratamento, por vezes de forma singela, através da automedicacao, pratica
condenada pelos profissionais da saude, pois raras vezes o problema € resolvido, e
uma errbnea medicacdo pode levar a resisténcia, o que prejudica ou, por vezes,
piora o estado clinico do paciente.

A alta hospitalar, por si s6, ndo implica que o paciente esta completamente
apto a volta as suas atividades habituais. Por vezes, o ambiente familiar, associado
a caréncia de saneamento basico, uma boa alimentagdo e uma moradia digna e
adequada levam a deterioracao de sua qualidade de vida no p6s-operatério. A saida
do quadro de internacdo vem acompanhada de uma série de condutas que devem
ser levadas pelo paciente, tais como, mudancas de habitos de vida, evitar
tabagismo, pratica de atividades fisicas, ter uma boa alimentag¢édo além da prescricao
de medicamentos a serem tomados de forma “matematica” e precisa pelos
pacientes.

A clientela que se beneficia do atendimento de salde, principalmente do
sistema publico, sdo pessoas carentes € se encaixam nos exemplos acima, ou seja,
nao desfrutam de um ambiente familiar adequado a uma correta recuperacao da
saude no pés-operatério.

Desassistidos pelos familiares, o quadro de recuperacdo pode se agravar, e
principalmente se associado ao surgimento de quedas de imunidade, autoestima e
depressao.

E diante desse, ora apontado, que se faz necessdria a intervencdo dos
profissionais de saude na recuperagdo dos pacientes no pos-operatério, ou seja,
além do tratamento hospitalar que tiveram, ndo seria uma utopia dizermos que 0s

profissionais da saude deveriam acompanhar os pacientes no pés-operatdrio, pois o
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amparo de um profissional da drea em muito contribuiria para uma melhora no
restabelecimento da saude dos pacientes, propiciando uma robusta qualidade de
vida a eles.

A Constituicdo Federal, infere em seu artigo 196, que a Saude é direito de
todos e dever do Estado, este assumiu para si obrigacées e deveres com a Saude
Publica, e alternativas como a acima apontada com relagdo ao pés-operatério
deveriam ser implantadas pelo Poder Publico através de centro de reabilitacao.

Durante esta pesquisa foram feitas visitas domiciliares e observou-se a
presenca de estados depressivos, a auséncia de uma atencéo especial, a falta de
assepsia, a caréncia alimentar e o abandono familiar.

A simples visita do pesquisador confortou alguns pacientes, pois se sentiram
lembrados, resgatou-se um pouco sua autoestima e puderam conversar um pouco.

A presenca de um profissional da saude no lar dos pacientes mostra-se muito
importante para o restabelecimento da saude do corpo e da alma. Trata-se de um
prolongamento do operatério no pés-operatério, o que sem duvida alguma, contribui
para uma melhoria na qualidade de vida desses pacientes.

E neste ponto que defendemos uma postura interdisciplinar do pesquisador e
dos profissionais da saude, pautada em saber lidar com o amor ao préximo e no
exercicio das diferencas, postura esta, que defendemos no curso da pesquisa e que
deveria ser uma atitude presente nos profissionais da saude realmente
comprometidos em melhorar a saude publica, em buscar melhorias na qualidade de
vida, principalmente no pods-operatério dos pacientes. A singela visita do
pesquisador e profissional da saude ja apontaram resultados positivos, como acima
relatados. Destarte, se essa pratica passasse a ser uma frequéncia no tratamento
dos pacientes, sem duvida alguma isso contribuiria para melhorias na qualidade de
vida dos pacientes no pds-operatorio.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo determinar o impacto da cirurgia de revascularizagdo do
miocardio (RM) na qualidade de vida dos pacientes; analisar e comparar as dimensdes da
qualidade de vida antes e apds a intervengdo cirurgica, comparar as varidveis
sociodemogréficas e clinicas aos aspectos de depressdo e ansiedade no pré e pds-operatdrio
revascularizacdo do miocdrdio. Foram entrevistados 78 pacientes no pré e pds-operatorio,
aplicados os instrumentos: The Medical Study 36- item Short- From Health Survey (SF-36),
Macnew Heart Disease Health - related Quality of Life Questionnaire MacNew, Inventario
Depressao Beck e Stait Trait Anxiety inventory (Idate). Houve melhora significativa em todos
os dominios da qualidade de vida, depressao e ansiedade (p=0,05). Os dominios fisico e social
do SF-36 apresentaram menor pontuagdo dos escores (13,46 e 3,03, respectivamente), bem
como o dominio social do instrumento Macnew (3,03). Os dominios social e global do
MacNew compararam positivamente com pacientes com infarto agudo do miocardio prévio, o
que demonstra que a cirurgia de revascularizagdo ocasionou impacto positivo na qualidade de

vida desses pacientes.

Descritores: Qualidade de vida. Revascularizag¢do do Miocérdio. Pacientes.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the quality of life in patients undergoing
myocardial revascularization; to analyze and compare it before and after the
intervention; to compare clinic and sociodemographic variables to aspects of depression
and anxiety disturbs at pre and post-operative periods. Seventy-eight patients were
interviewed at pre and post-operative time, applying the instruments: The Medical
Study 36- item Short- From Health Survey (SF-36), Macnew Heart Disease Health -
related Quality of Life Questionnaire MacNew, Depression Inventory Beck e Stait Trait
Anxiety inventory (Idate). There was a significant improvement in all aspects of the
quality of life, depression and anxiety (p=0,05). The SF-36 physical and social aspects
represents the lowest scores (13,46 and 3,03, respectively), as well as the social aspect
of Macnew instrument (3,03). The social and global Macnew aspects were positively
compared to patients with previous acute myocardial infarction, which demonstrates

that the revascularization surgery impacted positively in the patients quality of life.

Key words: Quality of life. Myocardial revascularization. Patients.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar el impacto de la cirugia de revascularizacién
coronaria (CABG) en la calidad de vida de los pacientes, analizar y comparar las dimensiones
de calidad de vida antes y después de la cirugia, comparar aspectos sociodemogréficos y
clinicos de la depresiéon y ansiedad en la cirugia de revascularizacion miocardica
preoperatoria y postoperatoria. Entrevistamos a 78 pacientes antes de la cirugia y en el
postoperatorio, los instrumentos aplicados: El Estudio Médico 36 - Item Short-Desde Health
Survey (SF-36), Corazén MacNew Salud Enfermedades - Calidad de Vida relacionada
MacNew, Inventario de Depresion de Beck y Rasgo Stait Anxiety Inventory (STAI). Hubo
una mejora significativa en todos los dominios de la calidad de vida, la depresién y la
ansiedad (p = 0,05). Los dominios fisicos y sociales de las puntuaciones del SF-36 tuvieron
puntuaciones mas bajas (13,46 y 3,03, respectivamente), asi como la MacNew instrumento

social (3,03). El resultado CABG impacto positivo en la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: Calidad de vida. La revascularizacion miocardica. Pacientes.
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INTRODUCAO

As transformacdes das politicas econdmicas e sociais nas Ultimas décadas geraram um
processo de transicdo demografica e epidemioldgica, em especial, o aumento na longevidade
da populagdo através de uma mudanca no perfil de mortalidade em criancas e doencas
infecciosas para um perfil de mortalidade em idades mais avancadas, causadas por doengas
cronicas e externas. '

As doencas cronicas sao permanentes, produzem incapacidades residuais causadas por
alteracdes patoldgicas irreversiveis, complicacdes, prejuizos na qualidade de vida (QV), além
de implica¢des econdmicas em seu controle e tratamento. Sendo assim, os tratamentos exigem
formacdo especial do doente, com longos periodos de supervisdo, observacao e cuidado. 2

A insuficiéncia cardiaca (IC) € apontada como desfecho final da maioria das doengas
cardiovasculares e, uma vez instalada, tem um forte impacto na vida do paciente, decorrente
dos sintomas fisicos e psicolégicos, > sendo reconhecida mundialmente como um problema de
saude publica pelo seu aumento a cada ano e por representarem maiores custos a
Previdéncia, com licengas e aposentadorias antecipadas.

Os avancos clinicos e cirdrgicos no tratamento dos pacientes com IC tém possibilitado
a sobrevivéncia das pessoas acometidas por doengas cardiovasculares, modificando a
morbimortalidade relacionada a doenca; com eles surgem novas classes de medicamentos que
permitem a sobrevida e a melhora na QV dos pacientes. Porém o reconhecimento e o rdpido
tratamento sdo fundamentais na prevengdo de fatores que podem exacerbar a insuficiéncia
cardfaca. *

A revascularizacdo do miocdrdio (RM) realizada dentro de condic¢des ideais permite
melhorar os sintomas decorrentes da IC, aumentar a sobrevida e consequentemente
proporcionar um ganho na QV desses individuos. > A qualidade de vida relacionada a doenca
cardiovascular e o impacto do tratamento na vida individual tem sido objeto de investigagao,
sendo consideradas relevante, pois além de avaliar os resultados terapéuticos, gera hipoteses e
reflexdes que possibilitam a ampliacio do enfoque dos estudos sobre qualidade de vida,
buscando alternativas metodoldgicas tedricas e conceituais. °

Os estudos sobre a QV e a pratica clinica nos servicos de sadde tém sido um
importante processo para tomada de decis@o clinica e determinacdo do beneficio terapéutico,
como meio de avaliar a sobrevida do paciente apds cirurgia de RM. ® Ao mesmo tempo,
propicia a¢des de melhoria na reabilitacio desses pacientes através dos instrumentos de

qualidade de vida, elaborando programas de atendimento e cuidado a saide de individuos e
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comunidades, conforme as suas necessidades, além da promocado de condi¢des favordveis para
participagdo no cuidado de sua satde de forma mais integrada.®

Considerando que as doengas arteriais coronarianas sao multifatoriais e interferem na
saide do individuo em vérias dimensdes, e que a cirurgia de revascularizacdo do miocérdio
ndo tem cardter curativo, sendo um tratamento invasivo que visa a promover uma melhor
qualidade de vida, este estudo teve como objetivos determinar o impacto da cirurgia de
revascularizacdo do miocardio na qualidade de vida de pacientes, com a finalidade de uma
constru¢do compartilhada da pratica da Educagdo em Saidde, permitindo a experiéncia do

cotidiano dos individuos nas relacdes que influenciam a qualidade de suas vidas.

OBJETIVOS

Determinar o impacto da cirurgia de revascularizacio do miocdrdio na

qualidade de vida dos pacientes.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, com delineamento descritivo e
exploratério, desenvolvido no ambulatério do Hospital Santa Lucinda, Sorocaba, interior de
Sao Paulo. Fizeram parte desta amostra pacientes no pré-operatorio e apos dois meses do pos-
operatorio de RM, de ambos os sexos, e que concordaram em participar do estudo, assinando
o Termo de consentimento Livre e Esclarecido. O projeto obteve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saide da PUC/SP, sob o n°
781/2011.

Para coleta de dados os pacientes foram convidados a participar do estudo nos dias
agendados para consulta ambulatorial, no qual foram aplicados cinco instrumentos descritos a
seguir.

Caracterizacdo Séciodemografica e Clinica que inclui: gé€nero, idade, situacdo
conjugal, escolaridade, doencas cronicas prévias, hdbitos de fumo, nimeros de artérias
comprometidas e indice massa corpdrea.

The Medical Study 36- item Short- From Health Survey (SF-36), criado para ser um
instrumento genérico de avaliacdo de saude, tendo sido validado, em 1997, por Ciconelli )

um questiondrio multidimensional formado por 36 itens, englobando oito escalas ou
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dominios: capacidade funcional , limitacdo por aspectos fisicos, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos emocionais, saide menta . A oitava escala ndo estd relacionada a
avaliacdo das dimensdes e sim a percep¢dao do individuo frente ao seu estado de saide
atual,quando comparado a um ano atrds. Cada dimensdo € analisada separadamente, e sua
pontuacdo varia de 0 a 100, sendo que O reflete o pior estado geral de satide e 100 o melhor
estado geral de saude. 8

Macnew Heart Disease Health - related Quality of Life Questionnaire (MacNew),
instrumento especifico para pacientes coronariopatas com angina e/ou infarto, consiste em 27
itens distribuidos em trés diferentes dominios: fung¢do fisica, fun¢do emocional , fungdo social
e global. Cada item é composto por uma escala de resposta tipo likert com escore que variam
de 1 a 7 pontos. Escores mais altos indicam melhor qualidade de vida. No Brasil, este
instrumento foi traduzido e adaptado por Benetti et al.1 e validado por Nakajima. ’

Inventario de Depressao de Beck, utilizado, neste estudo, com a finalidade de excluir
a influéncia de outros fatores clinicos e psicolégicos. Este instrumento foi traduzido e
validado para a lingua portuguesa por Gorenstein ¢ Andrade em 1996. E uma medida de
autoavaliacdo de depressdo usada tanto em pesquisa como em clinica, sendo traduzido para
vérios idiomas inclusive em portugués, e validado em diferentes paises.'”'" A escala original
consiste em 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3. i

Inventario de Ansiedade Estado e Traco (Idate-Traco), traduzido e validado para a
lingua portuguesa por Biaggio e Natalicio, em 1979. Trata-se de um questiondrio de
autoavaliagdo composto de duas escalas, elaboradas para medir dois conceitos de ansiedade:
estado de ansiedade e traco de ansiedade.'” Cada escala consiste de 20 afirmacgdes de 4
pontos (1 a4) em que o individuo indica a intensidade daquele momento (Idate -Estado ) ou a
frequéncia com que ocorre (Idate —Traco) . O escore total de cada escala varia de 20 a 80,

sendo que os valores mais altos indicam maiores niveis de ansiedade. '*

ANALISE DOS DADOS

A Estatistica descritiva foi utilizada para caracterizacdo da amostra em relacdo aos
dados séciodemograficos, clinicos e aos escores dos instrumentos, elaboracdo das tabelas de
frequéncia, medidas de posi¢do (média, mediana, minima, méxima e desvio padrdo). Para
comparar os grupos foi utilizado o teste “t”,% ¢ fixado os niveis de significancia em 0,05 ou
5%. A confiablidade das medidas de qualidade de vida, depressdo e ansiedade para a amostra

do estudo foi analisada pela consisténcia interna dos itens e dominios, utilizando-se o

coeficiente alfa de Cronbach (valores > 0,70 foram considerados aceitaveis) 14
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RESULTADOS

A amostra foi constituida predominantemente por homens (67%), com média de idade
de 60 (+ 8,08) anos e variacao entre 40 a 71 anos. Quanto ao estado civil, 56 (72%) pacientes
eram casados e 43 (55%) tinham ensino fundamental incompleto. (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocérdio (n=78). SOROCABA, 2012.

Varigvel N’ %"
Género

Masculino 52 67
Feminino 26 33
Idade

40 a 50 anos 12 15
51 a 60 anos 27 35
61 a 70 anos 30 38
71 ou mais anos 9 12
Estado Civil

Solteiro 03 04
Casado 56 72
Vidvo 10 13
Separado 06 08
Convivente 03 04
Escolaridade

Nio Alfabetizado 03 04
Fundamental completo 18 23
Fundamental Incompleto 43 55
Ensino Médio 14 18

* ~ 1. B3 ~ N
N: média; %: frequéncia

Em relagcdo as caracteristicas clinicas e aos fatores de risco, a hipertensdo arterial
predominou em 77% dos sujeitos; seguido de sobrepeso (72%), tabagismo (64%),
dislipidemia (58%) e diabetes mellitus (38%). Verificou-se que 67% da populacao evoluiram
para o infarto agudo do miocéardio, 62% possuiam trés ou mais artérias comprometidas e 77%

nao tinham lesdo de tronco. (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribui¢do das caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocérdio (n=78). SOROCABA, 2012.

Variavel N %
HAS'
Sim 60 77
Nao 18 23
Dislipidemia
Sim 45 58
Nao 30 38
Nao Respondeu 3 4
Tabagismo
Sim 50 64
Nao 28 36
IM Prévio*
Sim 52 67
Nao 26 33
Nuamero de Artérias
acometidas
Uma 05 6
Duas 25 32
Trés ou mais 48 62
Diabetes Mellitus
Sim 30 38
Nao 48 62
MC?
Peso Ideal 14 18
Sobrepeso 40 51
Obesidade leve 17 22
Obesidade moderada 05 06
Obesidade moérbida 02 03

N: média; “%: freqiiéncia; THAS:Hipertens:?lo Arterial Sistémica;
*IAM: Infarto do Miocardio; SIMC: indice de massa corpérea.

As medidas de QV, avaliadas pelos instrumentos especifico Macnew e genérico SF-
36, estdo apresentadas na tabela 3 e 4. Na andlise dos dados, por meio do Macnew, destaca-se
que o dominio social teve a menor pontuagdo média (3,03 £1,91) e o dominio emocional a
maior pontuagdo média (5,66 £0,92), antes da intervencdo. Em rela¢do ao instrumento SF-36,
a menor pontuacdo foi em relagdo ao dominio aspectos fisicos (13,46 + 30,87) e capacidade
funcional (48,14 = 44,75) .

Quando comparados no pré e pds-operatdrio, os escores dos instrumentos de qualidade

de vida apresentaram melhora significativa em todos os dominios.
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Tabela 3 - Andlise descritiva dos dominios do instrumento Macnew dos pacientes submetidos

a RM (n=78). SOROCABA, 2012.

Dominios McNew

Pré-Operatorio

Pés-Operatorio

McNew —. * —. * p valor
Média  DP Média  DP

Fisico 490 1,35 5,80 1,02 <0,001

Emocional 5,66 0,92 508 0,61 <0,001

Social 3,03 191 3,69 1,66 <0,001

Global 4,60 0,12 557 0,82 <0,001

"DP: desvio padrio.

Tabela 4 - Andlise descritiva dos dominios do instrumento SF-36 para os pacientes

submetidos a RM(n=78). SOROCABA, 2012.

Pré-Operatério

Pés-Operatorio

SF-36 Média DP’ Média pp° PVAOr
Capacidade Funcional 48,14 27,76 69,87 23,35 <0,001
Aspectos Fisicos 13,46 30,87 34,94 44,75 0,002
Dor 60,19 33,66 70,22 28,15 0,024
Estado Geral de 67,12 22,78 8038 2091 <0,001
Sadde

Vitalidade 55,13 29,60 77,82 22,70  <0,001
Aspectos Sociais 71,63 33,14 88,94 22,61 <0,001
Aspectos Emocionais 54,27 47,78 69,66 45,96 0,044
Saide Mental 67,08 24,96 82,00 18,63 <0,001

"DP: desvio padrdo

Este estudo ndo tinha como objetivo avaliar a ansiedade e depressdo, entretanto,

estudos apontam que essas varidveis interferem na QV. Assim sendo, verificou-se se a

depressdo e ansiedade apresentaram melhora dos escores na QV, utilizando o instrumento

Inventédrio Depressdao Beck, que mensura os niveis de depressdo e Idate, que mensura os

niveis de ansiedade. Na tabela 5 observa-se melhora significativa dos escores em relacao ao

nivel de depressao e ansiedade no pds-operatério de RM.
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Tabela 5 - Andlise descritiva do Inventario de Depressao de Beck e Idate — Ansiedade para
os pacientes submetidos a RM (n=78). SOROCABA,2012.

Escala Depressao Beck e Ansiedade
Pré-operatorio Po6s-Operatorio
Média DP° Média DP
Depressao Beck 8,49 6,87 5,01 6,61 <0,001
Idate Estado 36,77 0,92 32,54 0,74 <0,001

Idate Trago 37,63 1,14 34,04 0,97 <0,001
“DP: desvio padrio

Escalas p-valor

A confiabilidade dos instrumentos, medida pelo alpha de Cronbach, mostrou-se satisfatéria

com valores alpha acima de 0,77.

DISCUSSAO

A amostra deste estudo foram caracterizados por homens, idosos e baixo nivel
socioecondmico. Esses resultados assemelham-se a outros estudos realizados no Brasil, o que
pode ser indicativo do padrdo socioecondmico € o do perfil de pacientes atendidos em
hospitais publicos conveniados ao Sistema Unico de Satdde. *'® O baixo nivel de escolaridade
chama aten¢do quanto a necessidade dos profissionais de saide em desenvolverem “educagao
em saude” a essa populacdo visando adesdo ao tratamento e prevengdo a novos eventos.

Neste estudo o percentual maior foi do género masculino em relacdo a feminino. As
mulheres estdo protegidas por questdes hormonais contra a doenca cardiovascular durante a
idade fértil, pelo possivel papel dos estrogenos, o que justificaria a menor incidéncia delas no
grupo estudado. Em geral, a doenca cardiovascular na mulher se manifesta 10 anos mais tarde
que no homem, e associa-se a concomitancia de multiplos fatores de risco; por outra, o infarto
do miocardio ndo costuma ser a primeira manifestacdo da doenga na mulher, nela ocorre 20
anos mais tarde que no homem. '"'®
Em relacdo as caracteristicas clinicas o mesmo resultado foi observado em outros

19,20
estudos, %

nos quais as doencas cardiacas sdo mais agravadas em fun¢do do tempo de
exposicao aos fatores de risco. Esses dados mostram que os fatores de risco para as doengas
cardiovasculares mantém-se semelhantes nas diversas populagdes estudadas. Além disso,
sugere que as mudancgas no estilo de vida poderiam reduzir potencialmente o risco de infarto
agudo do miocérdio, e consequentemente a diminui¢do da mortalidade.

A preocupagdo com Qualidade de Vida Relacionada a Saide (QVRS), apds evento

coronariano, leva os individuos a adotarem modificacdes no seu estilo de vida e a RM visa,
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em carater progressivo a melhorar as limitacdes didrias impostas pela doenga. Sendo assim, a
RM e a sua complexidade, ndo pelo ato cirdrgico, mas pelo processo patoldgico, é marcado
pela tentativa reconstrucdo da qualidade de vida dos individuos. "

Na avaliagdo da QVRS, aplicando-se o instrumento SF-36, o dominio aspecto fisico
teve a menor pontuacdo no pré-operatério, demonstrando que os pacientes, nesse dominio
apresentam-se com grandes limitagdes para realizar suas atividades didrias, consequéncia do
processo de envelhecimento e suas comorbidades. No entanto, sabe-se que a expectativa de
vida dessa populagdo aumentou e a capacidade de interagir socialmente, para os idosos €
fundamental, a fim de que eles possam conquistar € manter as redes de apoio, garantindo
maior qualidade de vida.*' Estudo anterior relata que a insuficiéncia cardiaca estd associada
ao comprometimento do desempenho funcional, traduzido nos relatos dos idosos pelas
limitagdes nas atividades didrias, incapacidade para o trabalho e no estabelecimento de
relagdes sociais e perda da independéncia.22

A independéncia funcional € definida como a capacidade de realizar algo com os
préprios meios e estd associada a mobilidade e a capacidade funcional, quando o individuo
ndo requer ajuda para a realizacdo das atividades de vida didria nas condi¢des motoras e
cognitivas. Assim, uma QVRS satisfatéria pode ser interpretada como a possibilidade de
conseguir cumprir suas funcOes didrias bdsicas, sentir-se bem e viver de forma
independente.*

A avaliagdo no poés-operatério, por meio do SF-36, observou-se uma melhora
significativa na QVRS em todos os dominios. Esse resultado foi semelhante a outros estudos,
0 que pode sugerir que a cirurgia de revascularizagdo tem impacto positivo na QV dos
pacientes. 15.23

Quando comparada a QVRS no pré e pods-operatério com instrumentos especificos
Macnew , a cirurgia proporcionou significativamente uma melhora na qualidade de vida em
todos os dominios. Outros estudos que analisaram qualidade de vida de pacientes com infarto

2425
92425 mostraram resultados semelhantes.

agudo do miocérdio e submetidos a revascularizagdao

O sucesso do tratamento cirtrgico pode ser interpretado como um impacto positivo na
via do paciente e proporcionar uma sensacdo de cura da doenca. Anterior ao tratamento
ciriirgico, o paciente sofre pelo medo constante da morte, sobretudo pelas mudancas de
habitos necessdrias para a prevencao de novo episddio da doenga.20 Com a RM observa-se maior
capacidade funcional, diminui¢do dos sintomas e, consequentemente, melhor convivéncia com esta

afeccdio > Além disso, as alteragdes emocionais associadas a inseguranca e medo de um novo evento,

que poderiam estar presentes, foram minimizadas com o tratamento cirdrgico.
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Especificamente para o instrumento especifico Macnew, observa-se que o maior
impacto foi no dominio social. A capacidade de interagir socialmente é fundamental para o
idoso, a fim de que ele possa conquistar e manter as redes de apoio, e garantir maior qualidade
de vida. A satisfacdo de vida € influenciada pelo modo como as pessoas se sentem sobre seus
relacionamentos interpessoais, € o apoio social desempenha um papel importante nesse
processo. 2°

Neste estudo, os pacientes apresentaram melhora na pontuacao dos escores das escalas
de depressdo e ansiedade apds a RM. Alteracdes no padrao de humor tais como, depressao,
tristeza e ansiedade s@o comuns no primeiro més de recuperacdo apds cirurgia de RM. A
sensacdo de culpa e de ter provocado a sua propria doenca cardiaca, com comportamentos e
habitos pouco sauddveis podem atormentar o paciente neste periodo e apds periodo de 180
dias apés a CRVM Cirurgia de Revascularizagdo do miocardio CRVM eles estdo aptos a
retornar as suas atividades de vida didria e ndo dependem tanto da familia, melhorando assim
sua QV. * Estudos relatam que sintomas depressivos mais intensos sdo preditores graves de
mortalidade entre individuos que sofreram IM e sua influéncia mostra-se mais significativa no
estado funcional dos pacientes do que no grau de comprometimento arterial. > Assim, a
depressao € reconhecida hoje, como importante fator de risco. 18

Atualmente estudos sugerem que a participagdo dos pacientes em atividades de
reabilitacdo melhora os aspectos psicossocialis.27 Os pacientes que participam de centro de
reabilitacdo s@o capazes de experimentar significativamente uma melhoria na maioria dos
dominios de QV e de depressdo.”®

As doencas cardiovasculares e seus fatores de risco sdo elementos que interferem na
qualidade de vida. Entretanto, apés a implementacio do procedimento cirdrgico hd a
possibilidade do paciente compreender a situac@o vivenciada e adaptar-se a eventuais limites
e alteragdes no seu estilo de vida, além de obter melhora nas condic¢des fisicas e emocionais.
Assim, cabe um desafio aos profissionais da saide, no sentido de aprimorar os indicadores
de QV, buscando métodos cientificos de educacdo em saide que promovam medidas que
visem minimizar ou eliminar fatores risco modificdveis e com isso contribuir na melhora da

qualidade de vida dessa populacao.
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CONCLUSAO

Neste estudo, constatou-se que a cirurgia de revascularizacdo do miocérdio causa
impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes. Este resultado pode ser observado,
comparativamente, na melhora de todos os dominios dos instrumentos aplicados para anélise.
Tal impacto revela-se positivo, também, na possibilidade, para o paciente que submeteu a
intervengdo cirurgica, de uma independéncia funcional progressiva, com diminuicdo dos
sintomas, € na modificacdo no estilo de vida. Os parametros aqui verificados podem
contribuir, ainda, para que o profissional de saiide empreenda a¢des no tocante a promocao e
ao planejamento assistencial . Além disso, a mudanca individual dos pacientes quanto a
percep¢dao da doencga ( controle e tratamento), pode embasar novas programas e praticas

educativas em saude.
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ANEXO A - INSTRUMENTO SF- 36

Instrucoes:

Esta pesquisa questiona sobre sua saude, e as informacdes revelardo como vocé se sente e
quao bem vocé é capaz de realizar suas atividades cotidianas. Responda cada questao
marcando a alternativa como indicado. Em caso de inseguranca no que tange as respostas,
favor indicar a assertiva de forma espontanea.

1.Em geral, vocé diria que sua saude é : (circule uma)
S EXCEIBNTE .o 1
MU0 DO@ i 2
S B0@ e 3
S RUIM e 4
= MUITO RUIM e 5

2. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saide em geral, agora?
(circule uma)

- Muito melhor agora do que UM ano atras ........ccccceeeeeuveeeeeicvieeeeeseeen 1
- Um pouco melhor agora do que um ano atras ........ccccceevevvveeericvneennn. 2
- Quase amesma de UM ano atras .....ccccoecvveeeeiiiiieee e 3
- Um pouco pior agora do que um ano atras ......ccccceeeeeeiiieeeeeniiieeeeenns 4
- Muito pior agora do que Um ano atras ......cccecceeeeriiiiiiee e 5

3. Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,
quanto?

(_circule um nimero em cada linha)

Atividades Sim. Sim. N3do. Nao

Dificulta muito | Dificulta um | dificulta de
pouco modo algum

a. Atividades vigorosas, que exigem muito esforgo, 1 2 3

tais como correr, levantar objetos pesados, participar

em esportes arduos

b. Atividades moderadas, tais como mover uma 1 2 3

mesa, passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a

casa

c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d. Subir varios lances de escada 1 2 3

e. Subir um lance de escada 1 2 3

f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g. Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3

h. Andar varios quarteirdes 1 2 3

i. Andar um quarteirao 1 2 3

j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?
(circule uma em cada linha)

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria ? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo trabalho ou em outras atividades? 1 2
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades ( 1 2
p.ex: necessitou de um esforgo extra) ?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional
(como sentir-se deprimido ou ansioso)?(circule uma em cada linha)

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria ? 1 2
c. Ndo trabalhou ou nao fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz ?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a familia,
vizinhos, amigos ou em grupo?(circule uma)

- De forma NenhUMA .......eeiiiiieeiee e 1

- LIgeIramMENTe ..o e 2
- Moderadamente ......ooeueeeiiiiieeee e 3
S BaSIANTE .. s 4
- EXIremamente ... 5

7. Quanta dor no corpo voceé teve durante as ultimas 4 semanas? (circule uma)

O \\T=T 0] 010 1o = VPP 1
MU LBVE e 2
S LBV e ————————— 3
Y, oY =T = Lo F- SRR 4
L C 1 2=\ TR 5
= MUIEO Qrave.....oiiiieiee e 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo
tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)?
(circule uma)

-De maneira alguma ... 1
“UM POUCO ittt 2
-Moderadamente...........ocoveiiiiiiiee e 3
-Bastante.......ooo i 4

SEXIremMamente. ... e 5
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9. Estas questoes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se

aproxime da maneira como vocé se sente em relacdo as ultimas 4 semanas:
(circule um ndmero para cada linha)

Todo A maior Uma boa | Alguma Uma Nunca
tempo parte do parte do | parte do pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
a. Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio 1 2 3 4 5 6
de vontade, cheio de forga?
b. Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
¢. Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que 1 2 3 4 5 6
nada pode anima-lo?
d. Q_uanto tempo vocé te.:m se 1 ) 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo
e. annto temp9 vocé te.m se 1 ) 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f. Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e 1 2 3 4 5 6
abatido?
g. Ql'JaI’ltO tempo vocé tem se 1 5 3 4 5 6
sentido esgotado?
h. annto tempo vocé .tem se 1 ) 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i. QLfanto tempo vocé tem se 1 ) 3 4 5 6
sentido cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, em quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividade sociais (como visitar

amigos, parentes, etc.)?

(circule uma)

e To [0 o T8 (=T 0 1] o o N PP 1
- A maior parte do tEMPO ......eeeiiiiieee e 2
- Alguma parte do tEMPO.....ccoiiiiiiie e 3
- Um pequena parte do teMPO.......coooiiuieieieiiiiiee e 4
- Nenhuma parte do teMPO .....ooeeriiiiie e 5

11.0 Quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmag¢des para vocé?
(circule um nimero em cada linha)

Definiti- A maioria N3o A maioria Definitiva-
vamente Das vezes Sei das vezes mente
verdadeiro | verdadeiro falsa falsa
a. Eu costumo adoecer um pouco
mais facilmente que as outras 1 2 3 4 5
pessoas
b. Eu sou tdo saudavel anto
U sou udavel qu 1 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu conheco
c. Eu acho que a minha saude vai
= a ' ude vai 1 2 3 4 5
piorar
d. Minha saude é excelente 1 5 3 4 5
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ANEXO B - MACNEW - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADO COM A SAUDE NA DOENCA CARDIACA

Como vocé tem se sentido nas duas ultimas semanas ? (Marque um X no

espaco que se refere a sua resposta):

A maior parte | Grande parte |Uma parte] Um pouco da Em nenhum
Todo tempo do tempo do tempo do tempo |parte do tempo Raramente tempo

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

2. Com que frequéncia, durante
as duas daltimas semanas, vocé
sentiu inGtil ou deslocado do seu
ambiente?

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

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

S. Quanto tempo, nas duas
dltimas semanas, vocé se sentiu
relaxado e livre de tensdes?

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

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

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

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

10. Com que frequéncia, nas duas
dltimas semanas, vocé se sentiu
incapaz de realizar suas atividades!
sociais ou atividades sociais com
sua familia?

11. Com que frequéncia, nas duas
daltimas semanas, vocé sentiu que
os outros ndo tinham a mesma
confianca em vocé como tinham!
antes do problema cardiaco?

12. Com que frequéncia, nas duas
altimas semanas, vocé teve dores
no peito durante as atividades do
dia a dia?

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

14. Com que frequéncia, nas duas
daltimas semanas, vocé se sentiu
incomodado com cansaco ou
dores nas pernas?

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

16. Com que frequéncia, nas duas
dltimas semanas, vocé se sentiu
tonto?

17. Com que frequéncia, nas duas
altimas semanas, vocé se sentiul
inseguro sobre a quantidade de
exercicios ou fisicas|
que vocé deveria estar fazendo?

18. Com que frequéncia, nas duas
altimas semanas, vocé sentiu que!
sua familia estivesse sendo
superprotetora com vocé?

19. Com que frequéncia, nas duas
altimas semanas, vocé se sentiu
como uma “carga” para outras
pessoas?

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

21. Com que frequéncia, nas duas
daltimas semanas, vocé se sentiu
incapaz de manter contatos
sociais por causa de seu problema
cardiaco?
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22. Sentiu-se feliz, satisfeito ou realizado nas duas ultimas semanas?

Muito insatisfeito, infeliz a maior parte do tempo
Geralmente insatisfeito, infeliz

Um pouco insatisfeito, infeliz

Geralmente satisfeito, feliz

Feliz, na maior parte do tempo

Muito feliz, na maior parte do tempo

Extremamente feliz, ndo poderia estar mais satisfeito

23. Em que grau vocé teve dificuldade para respirar enquanto realizava suas

atividades fisicas da vida diaria, nas duas ultimas semanas?

Extrema dificuldade para respirar
Grande dificuldade para respirar
Dificuldade para respirar

Dificuldade moderada

Um pouco de dificuldade para respirar
Pequena dificuldade para respirar
Sem dificuldade para respirar

Extremamente Muito limitado  |Bastante Moderadamente |Um pouco Muito pouco [Sem qualquer

limitado limitado limitado limitado limitado limitagdo

24- Nas duas Gltimas semanas,
quanto vocé se sentiu limitado
para praticar esportes ou
exercitar-se, devido ao problema
cardiaco?

25- Em geral, nas duas ultimas
semanas, quanto vocé se sentiu
restringidc ou limitado por
causa do seu problema cardiaco?

26- Em geral, nas duas ultimas
semanas, quanto vocé tem se
sentido mitadoc em suas
atividades fisicas por causa do
seu problema cardiaco?

27-Com que frequéncia, nas duas
Ultimas semanas, vocé sentiu que
seu problema cardiaco afetou
suas relagdes sexuais?
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ANEXO C - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Este questionario consiste de 21 afirmagées. Por favor, leia cada uma delas e faga
um circulo em volta do numero com a afirmagéo que melhor descreve COMO VOCE
SE SENTIU NA ULTIMA SEMANA, INCLUINDO HOJE.

1.0 Nao me sinto triste.

1.+ Eu me sinto triste.
2.+ Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.
3.~ Estou tao triste e infeliz que ndo consigo suportar.

2.0 Nao estou particularmente desanimado (a) quanto ao futuro.

1.4 Eu me sinto desanimado(a) quanto ao futuro.

2./ Acho que nada tenho que esperar.

3. Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressao de que as coisas nao podem
melhorar.

3.0 Nao me sinto um fracasso.

1.4 Acho que fracassei mais que uma pessoa comum.

2.4 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo que posso ver € um monte de
fracasso.

3.~/ Acho que como pessoa sou um completo fracasso.

4.0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.

1.4 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
2.-/Nao encontro um prazer real em mais nada.
3.~ Estou insatisfeito( a) ou aborrecido( a) com tudo.

5.0 Nao me sinto especialmente culpado.

1.~ Eu me sinto culpado(a) as vezes.
2.- Eu me sinto culpado(a) na maior parte do tempo.
3.+ Eu me sinto sempre culpado(a).

6.0 Nao acho que esteja sendo punido(a).

1.4 Acho que posso ser punido( a).
2.- Creio que posso ser punido(a).
3./ Acho que estou sendo punido(a).
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7.0 Nao me sinto decepcionado(a) comigo mesmo(a).

1./ Estou decepcionado(a) comigo mesmo(a).
2. Estou enjoado(a) de mim.
3./ Eu me odeio.

8.0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros.

1.+ Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2. Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3.~ Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9.0 Nao tenho quaisquer ideias de me matar.

1.4 Tenho ideias de me matar,mas nao executaria.
2. Gostaria de me matar.
3.+ Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10.0 Nao choro mais que o habitual.

1.+ Choro mais agora do que costumava.
2.+ Agora, choro o tempo todo.
3.- Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo mesmo que o0 queira.

11.0 Nao sou mais irritado(a) agora do que ja fui.

1.+ Fico molestado ou irritado mais facilmente do que acostumava.
2.- Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
3./ Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

12.0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1.+ Interesso-me menos do que acostumava pelas outras pessoas.
2. Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.
3.~/ Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13.0 Tomo decisdes mais ou menos tao bem como em outra época.

1.+ Adio minhas decis6es mais do que costumava.
2.4 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.
3.-/N&o consigo mais tomar decisdes.
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14.0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que acostumava a ser.

1.+ Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2.4 Sinto que ha mudancgas permanentes em minha aparéncia que me fazem
parecer mais atrativos.

3. Considero mais feio.

15.0 Posso trabalhar mais ou menos tao bem quanto antes.

1./ Preciso de um esforgco extra para comecar qualquer coisa.
2.4 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.
3.-/Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16.0 Durmo tao bem quanto de habito.

1.4 N&o durmo tdo bem quanto costumava.

2./ Acordo uma ou duas horas mais cedo do que o habito e tenho dificuldade para
voltar a dormir.

3.~ Acordo varios varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade
para voltar a dormir.

17.0 Nao fico mais cansado que de habito.

1.+ Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2.- Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.
3.~ Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18.0 Meu apetite nao esta pior do que de habito.

1.+ Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
2.-/Meu apetite esta muito pior agora.
3.-/Nao tenho mais nenhum apetite.

19.0 Nao perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.

1.+ Perdi mais de 2,5 Kg.
2.+ Perdi mais de 5,0Kg.
3.+ Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM( ) NAO( )

20.0 Nao me preocupo mais que de habito com minha saude.
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1./ Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e aflicdes ou perturbagdes no
estbmago ou prisao de ventre.

2.+ Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa
gue nao isso.

3.+ Estou tao preocupado com meus problemas fisicos, que ndo consigo pensar
em outra coisa.

21.0 Nao tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse
sexual.
1.+ Estou menos interessado por sexo do que costumava.

2. Estou bem menos interessado em sexo atualmente.
3.+ Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO D - IDATE EsTtADO
PARTE | - IDATE ESTADO

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do niumero a direita da afirmagao que melhor indicar
como vocé se sente agora, neste momento.
Nao gaste muito tempo numa Unica afirmagao, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de

como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO
Muitissimo------- 4 Um pouco-------------------- 2
Bastante--------- 3 Absolutamente ndo------- 1
LIS 11 ) (o 0 4 1= o= o o TR 1234
2. SINTO-ME SEQUIO....eeiiiiieeitieiie et ee e et e e e e e s e e e e ee e e e e e e e e ennneeeeens 1234
K I E (o 11 B (= Yo TSP 1234
i 1 (o] U IF= T =T o =T g To Lo o TR 1234
5.SINt0-ME @ VONTAAE.....eeiiiiiiiiiiiie et e 1234
6. SiNto-Me PertUMDAdO. .......o e 1234
7. Estou preocupado com possiveis infortnios. .........cccooeeieenieiiiiiiiies ceene 1234
8. Sinto-Me desSCaNSAUO......cceiiiieeeei e e 1234
9. SINTO-ME ANSIOSO.. . ueeiiieeeiiiiiiiiee ettt e e e et e e e e e e e e e e e s s snnnreeeaeeen ereees 1234
10.  SINTO-ME “BM CASA ...t aneees 1234
11, Sinto-me CoNfiantE...ceee e s 1234
12, SINTO-ME NEIVOSO.. .. eee eeaeeeas 1234
13, EStOU QA0 ...eeeiiiiiiieeeeeee e e 1234
14.  Sinto-me uma pilna de NEIVOS........cueeiiiiiieiieieee e ceeeeans 1234
15, EStou deSCONraido....cccceeeeeeeee e e 1234
16.  Sinto-me satisfeito........ccoe e e 1234
LA =1 (o 10 [ o (=ToTeTU] o =T o Fuu PP 1234
18.  SINTO-ME CONTUSO...cci i e 1234
19, SINTO-ME AlEGIE.. .o e 1234
P20 TR 1) (o 4T o= o 12 3 4

* Os itens sé@o as perguntas de carater positivo do IDATE- estado.
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Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do nimero a direita da afirmacgao que melhor indicar

Ccomo Vvocé se sente.

Nao gaste muito tempo numa Unica afirmagao, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de

como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO

Quase sempre----------- 4 As vezes------------ 2

Frequentemente-------- 3 Quase nunca------- 1
P2 IS 71 0 (o R 4 T= 3 o =T o o SRR 1234
22.  Canso-me faCilMente.......ccooiuiiiiiieeee e 1234
23.  Tenho vontade de ChOrar.........cceiiiiieeiiiii i 1234
24.  Gostaria de poder ser tao feliz quanto os outros parecem ser............. 1234
25. Perco oportunidades porque néo consigo tomar decisdes
=T o]0 F= 10 4[] 0 (= T PP EPRPRP 1234
26.  Sinto-Me desSCanSAdO......ccuvviiieiiiie i 1234
27. Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesMO.........cccuvveeveeeeeeenennnn. 1234
28. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma
que NA0 as CONSIFJO rESOIVET......cooiiiiiiii e e 1234
29. Preocupo-me demais com as coisas sem importancia........................ 1234
B0, SOU fBIIZ e e e e e e aaaae 1234
31.  Deixo-me afetar muito pelas CoiSas..........ooovvveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 1234
32. N&o tenho muita confianga em mim MeSMO.......cccuveeeeiiiiiiiiiiiiiiins v 1234
33, SINO-ME SEQUIO...c e e e eeeeens 1234
34. Evito ter que enfrentar crises ou problemas..........ccccccveeiiiiiiiienes v 1234
35.  Sinto-Me deprimidO.......ccocuuiiiiiee i eeaaes 1234
36.  EStOU SatiSTRITO...ciiiiiiiiiiieiie e s 1234
37. Ideias sem importancia me entram na cabega e ficam
(o] g=ToTelN o= o [0k 1 o 1= TP EPPUPRURRP 1234
38. Levo os desapontamentos tao a sério, que nao consigo
HIrA-10S A CADEGA. ..ot 1234
39.  S0U UMA PESS0@ ESAVEL....cceieieiiiiiiee e e 1234
40. Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas
(o (o N o 10T 1 =1 o (TSP 12 3 4

* Qs itens sdo as perguntas de carater positivo do IDATE- traco.
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ANEXO E — ComiTE DE ETiCA EM PESQUISA

Sorocaba, 29 de agosto de 2011.

Iima. Sra.
Andréia Lima de Matos Dal Boni

&I‘%ﬂ&?%&f&@‘m&wﬁﬁmﬂumm o ordindria e ‘

. : Projéto de pesquiss: “Impacto da’ qualidade ‘de vida de pacientes
snbmeﬁdos i revascularizagiio do miodrdio . “Termo de Consentimento Livre ¢ Esclan:cldo
o parecer do relator.




