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RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto da Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio na qualidade de vida relacionada a saude.
Método: trata-se de um estudo quantitativo, observacional, longitudinal, prospectivo, com 51 participantes submetidos
a CRVM, por meio da aplicacdo dos questionarios para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude EuroQol-3L (EQ-
5D-3L) e MacNew QLMI. Organizaram-se os dados em planilha Excel®, validando-os por dupla digitacao e exportando-os
para o SPSS, versao 17.0. Resultados: incluiram-se 51 participantes, sendo 74,5% do sexo masculino, 54,9% compostos
por idosos > 60 anos, 62,7% com cor da pele autorreferida branca, 76,4% tiveram infarto agudo do miocardio, 72,5%
apresentavam Hipertensdo Arterial Sistémica, 82,4% eram sedentarios, 54,9%, ex-tabagistas e 45,1%, etilistas.
Evidenciou-se, nas dimensdes do EQ-5D-3L, melhora da qualidade de vida quanto ao dominio ansiedade/depressao (p =
0,000) e a Escala Visual Analogica identificou melhora do estado de saide (p = 0,005). Demonstrou-se, no questionario
MacNew QLMI, melhora da qualidade de vida nos dominios: emocional (p = 0,000); fisico (p = 0,000) e social (p = 0,000).
Conclusdo: evidenciou-se melhora da QVRS analisada pelos questionarios genérico e especifico apos transcorrer seis
meses do pos-operatorio de CRVM. Descritores: Qualidade de Vida; Cirurgia Toracica; Revascularizacdao Miocardica;
Coronariopatia; Infarto do Miocardio; Estudo Comparativo.

ABSTRACT

Objective: to assess the impact of Myocardial Revascularization Surgery on health-related quality of life. Method: this
is a quantitative, observational, longitudinal, prospective study, with 51 participants submitted to MRVS, through the
application of questionnaires to assess health-related quality of life EuroQol-3L (EQ-5D-3L) and MacNew QLMI. Data was
organized in an Excel® spreadsheet, validating them by double typing and exporting them to SPSS, version 17.0.
Results: 51 participants were included, of which 74.5% were male, 54.9% were elderly > 60 years old, 62.7% had self-
reported skin color, 76.4% had acute myocardial infarction, 72 , 5% had Systemic Arterial Hypertension, 82.4% were
sedentary, 54.9%, ex-smokers and 45.1%, alcoholics. In the dimensions of the EQ-5D-3L, there was an improvement in
the quality of life regarding the anxiety / depression domain (p = 0.000) and the Visual Analogue Scale identified an
improvement in health status (p = 0.005). The MacNew QLMI questionnaire demonstrated an improvement in the quality
of life in the following domains: emotional (p = 0.000); physical (p = 0.000) and social (p = 0.000). Conclusion: there
was an improvement in the HRQoL analyzed by the generic and specific questionnaires after six months after the MRVS
operation. Descriptors: Quality of Life; Thoracic Surgery; Myocardial Revascularization; Coronary Disease; Myocardial
Infarction; Comparative Study.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el impacto de la cirugia de revascularizacion de miocardio en la calidad de vida relacionada con la
salud. Método: este es un estudio cuantitativo, observacional, longitudinal, prospectivo, con 51 participantes
sometidos a CRVM, mediante la aplicacion de cuestionarios para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud,
EuroQol-3L (EQ-5D-3L) y MacNew QLMI. Los datos se organizaron en una hoja de calculo Excel®, validada por doble
tipeo y exportada a SPSS, version 17.0. Resultados: se incluyeron 51 participantes, hombres (74.5%), ancianos > 60
anos (54.9%), color de piel autoinformado blanco (62.7%), infarto agudo de miocardio (76.4%), hipertension arterial
sistémica (72,5%), inactividad fisica (82,4%), tabaquismo (54,9%) y alcoholismo (45,1%). Las dimensiones del EQ-5D-3L
mostraron una mejora en la calidad de vida con respecto al dominio de ansiedad / depresion (p = 0,000) y la Escala
Analogica Visual identificé una mejora en el estado de salud (p = 0,005). El cuestionario MacNew QLMI demostré una
mejora en la calidad de vida en los dominios: emocional (p = 0,000); fisica (p = 0.000) y social (p = 0.000). Conclusién:
hubo una mejora en la CVRS analizada por los cuestionarios genéricos y especificos, seis meses después del
postoperatorio de CABG. Descriptores: Calidad de Vida; Cirugia Toracica; Revascularizacién Miocardica; Enfermedad
Coronaria; Infarto del Miocardio; Estudio Comparativo.
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INTRODUCAO

Representam-se as Doencas Cardiovasculares
(DCV) o principal grupo de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), com elevada taxa de
morbimortalidade e de intervencoes cirlrgicas em
escala global." Revela-se que, no ano de 2016,
ocorreram 41 milhdes de obitos por DCNT no
mundo e, destes, 17,9 milhdes foram causados
pelas DCV, correspondendo a 44% das mortes
globais.*

Sugeriu-se, por estimativas, que, se esse fator
persistir até 2020, as DCV terdao aumentado seu
fator incapacitante ajustado em anos de vida
perdidos (disability adjusted life years - DALYs),
passando de 85 milhdes para 150 milhdes de
pessoas nho mundo, o0 que impactara
negativamente a produtividade global.’

Informa-se, de acordo com dados obtidos pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS), em uma década, 2006
a 2016, que as DCV foram responsaveis por 3,6
milhdes de dbitos, onde os maiores registros foram
da Regiao Sudeste, totalizando 1,7 milhdes e
Regido Norte, com 934.847 mil &bitos.®
Acrescenta-se que as principais causas de obitos
nesse periodo foram decorrentes das Doencas
Isquémicas do Coracao (DIC) e Doencas
Cerebrovasculares (DCbV), correspondendo a
31,9% e 30,1% das causas, respectivamente.®

Alerta-se, segundo registros do Cardiometro,
indicador de mortalidade cardiaca projetado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, que a cada
1,5 minuto ocorre um o6bito por DCV no pais, ou
seja, a cada ano, as DCV serdo responsaveis por
mais de 300 mil oObitos no Brasil, o que a
evidenciou como um grave problema de saude
publica, sobretudo, pelo seu fator limitante e de
morbidade.”®

Elaborou-se, diante da magnitude que sao as
DCNT, sobretudo as DCV, o Plano de Acées
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no
Brasil, 2011-2022, do Ministério da Saude (MS).
Objetiva-se, por tal plano, preparar o pais para
enfrentar e erradicar as DCNT e, dentre uma das
suas principais metas, consta a proposta de
reducao de 2% ao ano da taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) por DCNT.’

Tem-se mostrado, segundo estudo sobre a
projecao da mortalidade prematura por DCNT no
Brasil para 2025, uma diminuicao significativa no
numero de obitos por DCNT, sendo que as DCV
apresentaram reducao de 3,4% de obitos ao ano.
Estima-se que, se esse fator reducional continuar,
até 2025 serdao contabilizadas 20,5% de mortes
prematuras por DCNT, corroborando a meta de
reducdo de 2% sobre a taxa de mortalidade.™

Funcionam-se os fatores de riscos para DCV
como um obstaculo para a eficiéncia terapéutica,
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promocdao de saude e Qualidade de Vida (QV),
sendo subdivididos em modificaveis e nao
modificaveis: os nao modificaveis, fatores
intrinsecos, compreendem género, idade e
hereditariedade;" os fatores modificaveis, fatores
extrinsecos, sao associados ao estilo de vida,
compreendendo tabagismo, nutricao
desequilibrada, dislipidemias, sedentarismo e
obesidade, os quais aumentam significativamente
o risco de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM) e doenca aterosclerdtica.
Destacam-se, além destes, os fatores
psicossociais, tais como estresse, ansiedade e
depressao, os quais impactam um pior prognostico
e perda da QV." Infere-se, desse modo, que a
reducao dos fatores de riscos modificaveis e o
controle e acompanhamento dos fatores de riscos
nao modificaveis condizem com o principal meio
de reduzir a taxa de DCV na populacao,
consolidando a meta de reducao de DCNT vigente
no plano nacional .

Beneficiam-se as DCV de tratamentos clinico
e/ou cirurgico, bem estabelecidos, que buscam
recuperar a capacidade funcional do coracao,
minimizar os sintomas e possibilitar a reinsercao
do individuo as suas atividades habituais.

Classificam-se, na literatura, as cirurgias
cardiacas em trés tipos: substitutivas (trocas
valvares e transplantes); reconstrutoras
(revascularizacdo do miocardio e plastia de valva
aortica, mitral e tricspide) e as corretoras
(fechamento de canal arterial, septo atrial e
ventricular).” Realizaram-se, no Brasil, em 2017,
195.744 cirurgias do aparelho circulatério por
meio do Sistema Unico de Salde (SUS), com gastos
equivalentes a 1,5 milhdes, nas quais a Cirurgia de
Revascularizacao do Miocardio (CRVM) foi a mais
realizada.®

Pontua-se que, dentre as cirurgias cardiaca, a
CRVM, além de ser um dos procedimentos de
maior indicacao para o tratamento da Doenca
Arterial Coronariana (DAC), também possui o
melhor prognostico e aumento da sobrevida do
paciente.” Comprovou-se, por estudos, no
entanto, mesmo diante de bons resultados, que o
ambiente hospitalar concomitante a internacoées
de longa permanéncia, reinternacoes e,
consequentemente, mudancas de habitos de vida,
contribui negativamente para a perda da
autonomia e da Qv." 1

Trata-se a QV de um termo polissémico que se
alicerca sobre trés principios fundamentais:
subjetividade (concepcao do individuo),
multidimensionalidade (dimensoes fisicas,
psicoldgicas e sociais) e bipolaridade (dimensoes
positivas e negativas)."

Resultou-se, no campo da salde, a tentativa de
obter o melhor conceito para QV na expressao
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), a
qual esta inter-relacionada a subjetividade do
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individuo frente a sua condicao clinica e aos
possiveis impactos causados por ela, podendo
estar associada e ser influenciada pelos fatores
sociodemograficos, habitos de vida, acesso e
adesao aos servicos de saude.™®

Detalha-se, de acordo com a literatura, que a
QVRS ‘"refere-se aos varios aspectos da vida de
uma pessoa que sao afetados por mudancas no seu
estado de salde, e que sdo significativos para a
sua QV"," bem como "a percepcao do individuo de
sua posicao na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive, e em
relacdao aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes”.?’

Resultou-se a necessidade de mensurar a QVRS
na construcdo de instrumentos de avaliacao
capazes de quantificar o estado de salde antes e
apos o tratamento,?' dentre eles, os instrumentos
de medida genérica, os quais podem ser aplicados
a uma grande variedade de patologias/condicoes
clinicas, a exemplo do Euro Quality of Life
Instrument-5D-3L (EuroQol - EQ-5D-3L) e dos
instrumentos de medida especifica, tais quais o
questionario Quality of Life after Myocardial
Infarction MacNew (MacNew QLMI).

Torna-se o emprego de instrumentos e métodos
de avaliacdo da QV na area da saude um
importante recurso para 0s estudos
multidimensionais e subjetivos da perspectiva
biopsicossocial do paciente, pois, assim, € possivel
acompanhar sua reabilitacdao e prestar assisténcia
sem restricao aos dados referentes a doenca.?

Condiz-se a analise da QVRS a uma importante
variavel na pratica clinica, visto que essa
investigacao pode resultar em mudancas nas
praticas assistenciais e na consolidacao de novos
paradigmas do processo saude-doenca, sendo,
dessa forma, capaz de impactar a saude por
propiciar uma visao holistica do individuo.
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Pode-se considerar, desse modo, que a cirurgia
cardiaca pode interferir na saude do individuo,
bem como na sua QVRS, impactando dimensdes
fisicas, sociais e emocionais.

OBJETIVO

e Avaliar o impacto da Cirurgia de
Revascularizacdo do Miocardio na qualidade de
vida relacionada a saude.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
observacional, longitudinal, prospectivo, nos
setores de Clinica Médica, Unidade Coronariana,
Unidade de Dor Toracica, Unidade de Terapia
Intensiva e Ambulatério de Cardiologia de um
hospital escola referéncia em média e alta
complexidade e o maior prestador de servicos pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) localizado na regido
Sudeste do Brasil.

Considerou-se, no calculo do tamanho amostral,
um coeficiente de determinacao em um modelo de
regressao linear multipla, tendo como nivel de
significancia ou erro do tipo | e erro do tipo I,
resultando, portanto, em um poder estatistico
aprioristico de 95%. Introduziram-se, utilizando o
aplicativo PASS (Power Analysis and Sample Size),
versao de 2002, os valores acima descritos,
obtendo-se um tamanho de amostra minimo de n =
79, ja considerando uma perda de amostragem de
20% (recusas em participar). Realizou-se esse
calculo de acordo com o numero total de cirurgias
toracicas no ano de 2015 (Total de cirurgias: 107)
pela Geréncia de Informacdes Hospitalares - Setor
de Estatisticas e Informacdes Hospitalar.
Representa-se a formula estatistica que permite
calcular esse escore na equacao 1.

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

- ZZp.(1—p)+ei:(N-1)

Incluiram-se na pesquisa 51 participantes com
idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os
sexos, submetidos a CRVM e que concordaram em
participar do estudo mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Excluiram-se 28 participantes: submetidos a outros
tipos de cirurgias toracicas (n = 16); instabilidade
hemodinamica (n = 6); ébito pos-CRVM (n = 5) e
déficit cognitivo (n = 1) atestado pelo Miniexame
do Estado Mental (MEEM).?

Empregou-se, para a coleta de dados,
instrumento semiestruturado pelos pesquisadores
contendo variaveis sociodemograficas (idade,
sexo, cor autorreferida, escolaridade em anos de
estudo e condicao de trabalho), clinicas
(comorbidades: DM, HAS, obesidade, infarto agudo

do miocardio) e habitos de vida (atividade fisica,
tabagismo e etilismo).

Garantiram-se a integridade fisica/mental, a
privacidade, a autonomia, a justica e o bem-estar
dos participantes envolvidos por meio da adocao
de principios éticos estabelecidos pela Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Abordaram-se todos aqueles que atenderam aos
critérios de inclusao em seus leitos, convidando-os
a participar deste estudo mediante a assinatura do
TCLE, o qual estabeleceu a finalidade do estudo,
voluntariedade da participacdao, respeito a
privacidade e sigilo dos dados.

Utilizaram-se, para a avaliacao da qualidade de
vida, dois instrumentos: EQ-5D-3L e MacNew QLMI.
Estruturou-se o estudo em duas fases: a fase 1
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compreendeu o tempo TO (antes da cirurgia) e a
fase 2, o tempo T1 (seis meses pos-cirurgia
cardiaca).

Ocorreu-se a fase 1 (T0) em ambito
ambulatorial e/ou  hospitalar, onde foi
estabelecido o primeiro contato com os
participantes elegiveis ao estudo, sendo esta fase
foi direcionada a assinatura do TCLE e a aplicacao
dos questionarios de coleta de dados: Miniexame
do Estado Mental (MEEM);
sociodemografico/clinico/habitos de vida; EuroQol
EQ-5D-3L e MacNew QLMI.

Idealizou-se a fase 2 para investigar a
interferéncia da CRVM na QVRS apos seis meses da
realizacao do procedimento cirdrgico. Executou-se
tal fase nos ambitos ambulatorial e hospitalar
(casos de reinternacdes), sendo necessaria
também a implementacao de uma nova técnica de
coleta de dados, via monitorizacdo telefonica,
mediante o fornecimento dos questionarios aos
participantes e agendamento de dias e horarios
oportunos para a coleta de dados quando essa nao
era possivel em nivel hospitalar. Aplicaram-se,
nesse tempo, os questionarios EuroQol EQ-5D-3L e
MacNew QLMI.

Explica-se que o Miniexame do Estado Mental
(MEEM) é um teste neuropsicolodgico elaborado por
Folstein e colaboradores, publicado em 1975,
sendo um dos instrumentos para rastreio cognitivo
mundialmente utilizado, de facil e rapida
aplicabilidade,” que nao condiz como instrumento
de diagndstico, mas sim para investigacdo do
comprometimento cognitivo e, dessa forma, pode
ser aplicado por qualquer profissional da equipe
multiprofissional.?*

Consiste-se sua estrutura em 11 testes capazes
de avaliar dominios relacionados: a orientacao
temporal e espacial; a memoéria imediata; ao
calculo; a evocacao e a linguagem (nomeacao,
repeticao, comando, interpretacao, escrita e
transcricio de desenho).”* Acrescenta-se que o
escore total do MEEM é de 30 pontos, no qual os
melhores valores pretendidos se encontram entre
27 e 30 pontos.*

Informa-se que o EuroQol EQ-5D-3L €& um
instrumento de medida genérica destinado a
avaliacdo da QV,” o qual consiste em cinco
dimensées - mobilidade, cuidados pessoais,
atividades habituais, dor/mal-estar e
ansiedade/depressao - avaliadas por trés niveis de
gravidade: nivel 1 - nenhum problema; nivel 2 -
problemas moderados e nivel 3 - problemas
graves.?

Baseia-se o EQ-5D tanto no sistema descritivo
definido por (35) = 243, ou seja, ele é capaz de
avaliar 243 estados de saude distintos, quanto na
Escala Visual Analdgica (EVA).?> %

Consiste-se, de tal modo, o sistema descritivo
do EQ-5D-3L em cinco dimensoes: mobilidade;
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cuidados pessoais; atividades habituais; dor/mal-
estar e ansiedade/depressao. Avaliam-se essas
dimensodes por trés niveis de gravidade: nivel 1 -
sem problemas/nenhum; nivel 2 - alguns
problemas/moderado; nivel 3 - problemas
estremos/grave.?® Empregaram-se 0s ndmeros
apenas para possibilitar o discernimento dos niveis
de gravidade de cada dimensao na analise
estatistica, nao possuindo propriedades
aritméticas e/ou valor cardinal. Baseia-se, desse
modo, a analise na frequéncia de respostas de
cada dominio em relacdo aos niveis de
avaliacdo.? %

Consta-se, na segunda parte do EQ-5D-3L, a
Escala Visual Analdgica (EVA), graduada de zero a
100, no qual valores proximos a 100 sugerem um
bom estado de salde imaginavel e prdéximos a
zero, um pior estado de salde.? Apresentam-se,
nas analises, os valores da EVA preferencialmente
por meio de uma medida da tendéncia e de
dispersao, por nao serem adotados valores
cardinais.?

Empregou-se, para a avaliacao especifica da
QVRS, o instrumento MacNew QLMI, instrumento
usado para a avaliacao de paciente com doenca
cardiaca, desenvolvido por McMaster, em 1993.
Pode-se emprega-lo, atualmente, também em
pacientes com angina e insuficiéncia cardiaca.?'

Consiste-se o MacNew QLMI em 327 itens
apresentados em uma escala tipo Likert e
distribuidos em trés dominios (emocional, fisico e
social), com pontuacao crescente de um a sete,
sendo sete a pontuacdo maxima permitida em
cada dominio, correspondendo a uma alta QVRS, e
um a pontuacao minima permitida,
correspondendo a baixa QVRS.2"*'2% Realiza-se a
interpretacao dos resultados por meio do
agrupamento variavel um a sete em intervalos,
sendo: 1-3 (baixa QVRS); 3-5 (moderada QVRS) e 5-
7 (elevada QVRS), sendo sua pontuacao global
obtida por meio do calculo da média aritmética
dos dominios apresentados.? 28

Organizaram-se os dados obtidos em uma
planilha no Programa Excel®, validados por dupla
digitacdo e posteriormente exportados para o
Programa Statistical Package for Social Science
(SPSS), versao 17.0, para a realizacao das analises
estatisticas.

Verificou-se a distribuicao normal das variareis
quantitativas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Descreveram-se as variaveis continuas que
apresentaram distribuicdo normal com média *
desvio-padrao, além de incluir valores minimos e
maximos.

Utilizou-se, para realizar a comparacao entre os
tempos (TO e T1) das variaveis dos instrumentos
de qualidade de vida, o Teste T pareado. Adotou-
se, como nivel de significancia, a = 0,05.
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Aprovou-se este estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia sob o Parecer Consubstanciado N°
1.715.990 e CAAE N°55110616.9.0000.5152.

RESULTADOS

Incluiram-se, no que concerne aos dados
sociodemograficos (Tabela 1), 51 participantes,
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com predominio do sexo masculino (38; 74,5%),
idosos > 60 anos (28; 54,9%), cor da pele
autorreferida branca (32; 62,7%). Observa-se,
conforme os dados, que os homens tiveram mais
anos de estudos (19; 37,3%) comparados as
mulheres (2; 3,9%), assim como em condicao ativa
de trabalho, sendo 22 homens (43,1%) e trés
mulheres (5,9%).

Tabela 1. Distribuicdo dos 51 participantes segundo variaveis
sociodemografica e sexo. Minas Gerais, Brasil, 2019.

Caracterizacso Feminino Masculino
n (%) n (%)
Faixa etaria (anos)
18-59 4 (7,8) 19 (37,3)
> 60 9 (17,6) 19 (37,3)
Cor da pele (autorreferida)

Branca 5(9,8) 27 (52,9)

Parda 6 (11,8) 8 (15,7)

Negra 2 (3,9) 3 (5,9)

Escolaridade (anos de estudo)

1-4 6 (11,8) 5(9,8)

5-9 5(9,8) 14 (27,5)

10-13 2 (3,9) 19 (37,3)

Condicao de trabalho

Inativa 1(2,0) 4(7,8)

Ativa 3(5,9) 22 (43,2)

Aposentado 9 (17,6) 12 (23,5)
Total 13 (25,5) 38 (74,5)

Encontra-se a distribuicao das variaveis clinicas
e habitos de vida na tabela 2, apontando que as
comorbidades de maior prevaléncia, em ordem
decrescente, foram o infarto agudo do miocardio
(39; 76,4%), HAS (37; 72,5%), DM (25; 49,0%) e

obesidade (10; 19,6%) e, em relacao aos habitos
de vida, 82,4% sao sedentarios, 94,1% afirmaram
nao ser tabagistas e, destes, 54,9% sao ex-
tabagistas, 45,1% informaram fazer uso de bebidas
alcodlicas e 7,9% sao ex-etilistas.

Tabela 2. Distribuicao dos 51 participantes segundo comorbidades,
estilo de vida e sexo. Minas Gerais, Brasil, 2019.

Variaveis Feminino Masculino
n (%) n (%)
Diabetes Mellitus
Sim 5(9,8) 20 (39,2)
Nao 8 (15,7) 18 (35,3)
Hipertensao Arterial Sistémica
Sim 12 (23,5) 25 (49,0)
Nao 1(2,0) 13 (25,5)
Infarto Agudo do Miocardio
Sim 9 (17,6) 30 (58,8)
Nao 4(7,8) 8 (15,7)
Obesidade
Sim 2 (3,9) 8 (15,7)
Nao 11 (21,6) 30 (58,8)
Atividade Fisica
Sim - 9 (17,6)
Nao 13 (25,5) 29 (56,9)
Tabagismo
Sim - 3(5,9)
Nao 5(9,8) 15 (29,4)
Ex-tabagista 8 (15,7) 20 (39,2)
Etilismo
Sim 3(5,9) 20 (39,2)
Nao 7 (13,7) 17 (33,3)
Ex-etilista 3(5,9) 1(2,0)
Total 13 (25,5) 38 (74,5)

Obtiveram-se, ao analisar a QV dos
participantes, pelo questionario EQ-5D-3L, por
meio do teste T, resultados que constataram
diferenca estatisticamente significante entre o

dominio ansiedade/depressao (p = 0,000) entre os
tempos TO e T1. Verificou-se, neste dominio, que,
em TO, 58,8% dos participantes encontravam-se
com problemas moderados e 9,8%, com problemas
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graves. Acrescenta-se que, apds transcorrem seis
meses de CRVM, em T1, houve uma diminuicao dos
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participantes com problemas graves a moderados,
sendo 74,5% sem nenhum problema (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacédo entre dominios e niveis de avaliacdo do questionario EQ-5D-3L nos tempos

TO e T1 (n = 51). Minas Gerais, Brasil, 2019.

. Niveis de TO T1 Valor

Dominios EQ-5D-3L Avaliacio n (%) n (%) p*
Nenhum 48 (94,1) 49 (96,1)

Mobilidade Moderado 2 (3,9) 2 (3,9) 0,420
Grave 1(2,0) -
Nenhum 48 (94,1) 50 (98,0)

Cuidados pessoais Moderado 2 (3,9) 1(2,0) 0,261
Grave 1(2,0) -
Nenhum 46 (90,2) 44 (86,3)

Atividades habituais Moderado 4 (7,8) 7 (13,7) 0,785
Grave 1(2,0) -
Nenhum 33 (64,7) 41 (80,4)

Dor/mal-estar Moderado 18 (35,3) 9 (17,6) 0,180
Grave - 1(2,0)
Nenhum 16 (31,4) 38 (74,5)

Ansiedade/depressao Moderado 30 (58,8 12 (23,5) 0,000*
Grave 5(9,8) 1(2,0)

*Teste T pareado p<0,05.
Observaram-se, nos resultados obtidos pela

EVA, os seguintes valores de média e desvio-
padrao em TO (74,5+14,1) e T1 (82,5+17,1),
demonstrando diferenca estatisticamente

Tabela 4. Média

significante (p = 0,005), evidenciando melhora do
estado de salde apos transcorridos seis meses da
CRVM (Tabela 4).

e desvio-padrao

mensurados pela Escala Visual Analdgica
nos tempos TO e T1 (n = 51). Minas Gerais,

Brasil, 2020.

TO T1
Média+Dp

Valor

MédiazDp p*

74,5+14,1

82,5+17,1

0,005*

*Teste T pareado p<0,0. Dp = desvio-

padrao.

Apresentam-se, na tabela 5, os resultados
obtidos por meio da categorizacao, teste T
pareado, média e desvio-padrdao, a partir dos
dominios e niveis de avaliacdo do questionario
MacNew QLMI, nos tempos TO e T1. Verificou-se
que a maior parte dos participantes possuia QVRS

elevada apos transcorrer seis meses de CRVM, com
diferenca estatisticamente significante entre os
tempos TO e T1 nos dominios emocional (p =
0,000), fisico (p = 0,000) e social (p = 0,000).
Mantiveram-se as médias elevadas em todos os
tempos e dominios.

Tabela 5. Comparacdo entre dominios e niveis de avaliacdo do questionario MacNew QLMI nos tempos TO e T1 (n =

51). Minas Gerais, Brasil, 2020.

Dominios Niveis de TO 4 T1 s Valor

MacNew avaliacao n (%) e n (%) s p*
Baixo 2 (3,9) -

Emocional Moderado 14 (27,5) 5,30+1,00 6 (11,8) 6,27+0,82 0,000*
Elevado 35 (68,6) 45 (88,2)
Baixo - -

Fisico Moderado 4 (7,8) 5,86+0,50 1(2,0) 6,65+0,53 0,000*
Elevado 47 (92,2) 50 (98,0)
Baixo 1(2,0) -

Social Moderado 9 (17,6) 5,44+0,74 3(5,9) 6,44+0,53 0,000*
Elevado 41 (80,4) 48 (94,1)

*teste T pareado p<0,05. Dp = desvio-padrao.

Referem-se os resultados expostos na tabela 6
as associacoes entre as variaveis
sociodemograficas e clinicas com a QVRS
mensurada pelo questionario MacNew QLMI.
Evidenciou-se diferenca estatisticamente
significante entre as seguintes variaveis: sexo
masculino (p = 0,019), faixa etaria < 59 anos (p =

0,022) e cor da pele autorreferida branca (p =
0,023). Apresentou-se, por todos, melhor
qualidade de vida no dominio emocional e
participantes sem DM apresentaram melhor
qualidade de vida tanto no dominio emocional (p =
0,004) quanto no social (p = 0,011).
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Tabela 6. Comparacao entre os tempos TO e T1 entre os dominios do questionario MacNew QLMI e variaveis socioecondmicas e comorbidade (n = 51). Minas

Gerais, Brasil, 2019.

EMOCIONAL Fisico SOCIAL
TO T1 Valor TO T1 Valor TO T1 Valor
Variaveis** Md Dp Md Dp p* Md Dp Md Dp p* Md Dp Md Dp p*
Sexo
Feminino 2,46 0,66 2,77 0,43 0,104 2,77 0,43 2,92 0,27 0,337 2,62 0,65 3,00 0,00 0,054
Masculino 2,71 0,51 2,92 0,27 0,019* 2,97 0,16 3,00 0,00 0,324 2,84 0,37 2,92 0,27 0,324
Faixa Etaria
<59 anos 2,70 0,47 2,91 0,28 0,022* 2,96 0,20 3,00 0,00 0,328 2,83 0,38 2,91 0,28 0,426
260 anos 2,61 0,62 2,86 0,35 0,050 2,89 0,31 2,96 0,18 0,326 2,75 0,51 2,96 0,18 0,056
Cor da Pele
Branca 2,72 0,52 2,91 0,29 0,032* 2,94 0,24 3,00 0,00 0,161 2,81 0,39 2,93 0,24 0,161
N&o Branca 2,53 0,61 2,84 0,37 0,055 2,89 0,31 2,95 0,22 0,578 2,74 0,56 2,94 0,22 0,163
Diabetes Melittus
Sim 2,72 0,45 2,84 0,37 0,265 2,92 0,27 3,00 0,00 0,161 2,80 0,50 2,88 0,33 0,538
Nao 2,58 0,64 2,92 0,27 0,004* 2,92 0,27 2,96 0,19 0,574 2,77 0,43 3,00 0,00 0,011*

*Teste T pareado p<0,05. Md = média. Dp = desvio-padrao.** A correlacdo T nao pode ser calculada nas demais variaveis habitos de vida e clinicas porque a

diferenca do erro padrao apresentou valor igual a zero.
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DISCUSSAO

Evidenciaram-se, também, a prevaléncia do
sexo masculino submetido a CRVM e a faixa etaria
> 60 anos por outros autores.'® 2% 3

Constatou-se, em um estudo epidemiologico
referente aos fatores de risco cardiovascular, que
o sexo masculino possui alta prevaléncia a
predisposicdo de doencas cronicas, sobretudo
cardiovasculares, assim como maior
vulnerabilidade a mortalidade.?' Alicerca-se tal
fator sobre as bases da construcao sociocultural de
género, traduzida na concepcao de forca,
invulnerabilidade e virilidade, o que pode implicar
maior resisténcia ao cuidado a saude, além de
maior suscetibilidade a fatores de risco, como
tabagismo, etilismo, sedentarismo e obesidade.*'

Sabe-se que a Atencao Primaria a Saude (APS) é
o principal recurso voltado para a protecao,
promocao, prevencao de agravos, tendo como
outras finalidades auxiliar no acompanhamento
terapéutico, diagndstico, reabilitacao e
manutencao da salde.

Aponta-se que, na atualidade, um dos principais
obstaculos da saude publica é aumentar sua
abrangéncia no ambito da atencdo a salde dos
homens, sendo necessario romper barreiras
vinculadas a incompatibilidade de horarios das
Unidades Basicas de Salude com a jornada de
trabalho dos usuarios, demanda de tempo nos
atendimentos, falta de especialidades voltadas
para o0 sexo masculino e seu autocuidado
insuficiente e a dificuldade de estabelecimento de
vinculo com a unidade, pois, comumente, a
Unidade Basica de Salde (UBS) é vista, pelos
homens, como um ambiente destinado aos
cuidados de criancas, mulheres e idosos.*

Pontua-se que a baixa adesao do sexo
masculino na atencao primaria implica tanto a sua
cronificacao quanto a necessidade de cuidados
especializados, resultando em desgastes fisico,
social, emocional e financeiro para a manutencao
da saude e qualidade de vida.3"* Criou-se, diante
dessa realidade, em 2009, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Salde do Homem (PNAISH),
com principios e diretrizes que garantem o direito
a salde pautado na equidade e integralidade do
cuidado, com rompimento dos estereo6tipos de
género, reducao da morbimortalidade e
implementacao de politicas publicas que visam
principalmente a prevencdao de agravos e
promocao da saude, para que se possa aumentar o
acesso desse publico ao servico de saude,
permitindo a deteccao precoce das doenca.? ¥

Lembra-se que, embora os homens possuam
maior predisposicao as doencas graves e cronicas,
sobretudo cardiovasculares, e maior tendéncia a
indicacao da CRVM, o risco entre as mulheres apos
a menopausa € extremamente elevado,
principalmente entre aquelas com idade superior a
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50 anos e/ou portadoras da DAC, o que resulta em
um pior prognostico com risco duas vezes maior
para mortalidade nas primeiras semanas e
primeiro ano pds-evento cardiovascular.?*3¢

Registra-se que o mesmo fator de risco do sexo
também foi observado entre a idade, o qual
aumenta progressivamente conforme os anos e
esta intimamente relacionado ao desenvolvimento
de aterosclerose, bem como suas complicacdes. ™

Permitiu-se, pela diminuicao da taxa de
natalidade, melhoria das condicées de vida e
avancos na area da saude, o aumento da
expectativa de vida dos brasileiros, o que
provocara um aumento da populacao idosa até
2040. Espera-se, segundo estimativas baseadas em
dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2015), que, até a referida
data, a populacao tenha atingido a marca de 153
idosos para cada 100 jovens.*’

Descreve-se que o envelhecimento pode seguir
o curso natural (senescéncia) ou patologico
(senilidade), sendo este o preditor a fragilidade e
declinio funcional relacionados tanto a perda da
autonomia quanto da independéncia. Pode-se a
senilidade abranger comorbidades, sobretudo as
cronicas, as quais exigirao cuidados especializados
conforme progressao, constituindo, desse modo,
um problema de salde publica, o que expde a
necessidade de readequar o sistema previdenciario
e de saude, para que possam suprir as
necessidades impostas pela transicao demografica
da populacado, de modo a garantir um
envelhecimento saudavel e evitar o esgotamento
dos recursos da rede de saude.

Pontua-se que houve prevaléncia da cor
autorreferida branca, assim como constatado na
literatura,*® 3* e, embora a cor da pele negra seja
relacionada a  prevaléncia da  doenca
cardiovascular,® ainda nao hd o consenso na
literatura sobre essa premissa.*’

Corroboraram-se, pelo alto indice de
escolaridade e condicao ativa de trabalho
registrado pelo sexo masculino, os achados na
literatura.** Correlacionam-se intimamente as DCV
as caracteristicas sociodemografica e economica,
prevalecendo nas populacées com menor poder
aquisitivo e cultural, interferindo negativamente
na implementacao de atividades educativas,
medidas de autocuidado, compreensao do estado
de salde e tratamento clinico  dos
participantes.?®?%3 Relaciona-se, comparando-se
com outros fatores demograficos, o baixo nivel
educacional diretamente a maior prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular e mortalidade, uma
vez que pode interferir na adesao e manutencao
do regime terapéutico.®

Compos-se, em relacao a condicdo de trabalho,
a maior parte da condicao laboral ativa pelo sexo
masculino, assim como o maior nivel de

escolaridade. Averiguou-se, em um estudo sobre a
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relacdo de género com escolaridade, que a
inclusao do sexo feminino no mercado de trabalho
ocorreu por meio de dois polos desiguais, sendo
expressos pela ocupacao de péssima qualidade
devido ao baixo nivel instrucional ou melhores
colocacdées no mercado de trabalho devido ao
elevado nivel instrucional.

Estudaram-se, na analise das comorbidades e
estilo de vida, as variaveis: infarto agudo do
miocardio; HAS; DM; obesidade; atividade fisica;
tabagismo e etilismo, prevalecendo todas essas
variaveis predominantemente nesta pesquisa entre
0 sexo masculino, o que corroborou outros
estudos.*'

Reforcaram-se, pelo nimero de casos de infarto
agudo do miocardio nesta pesquisa, sobretudo
entre o sexo masculino, estimativas realizadas
acerca do acometimento de pessoas no Brasil
anualmente por essa comorbidade, totalizando
300 mil por ano, sendo que aproximadamente 80%
dos casos evoluem a 6bito nas primeiras 24 horas
pds-manifestacdes dos sintomas.*?

Sabe-se que o infarto agudo do miocardio é
uma sindrome coronariana aguda que acarreta a
morte de células miocardicas por meio de
processos isquémicos, os quais resultam em uma
relacdao deletéria envolvendo a diminuicdao do
aporte de oxigénio e sua grande demanda
metabolica, resultando em esgotamento dos
mecanismos compensatoérios, tendo como principal
precursor a aterosclerose.®

Explica-se que a aterosclerose € uma DAC que
acarreta lesao endotelial e formacao de placas de
ateromas na parede dos vasos, resultando no
estreitamento da sua luz, podendo desprender-se
e originar um evento embolico que, muitas vezes,
pode ser fatal se ndo tratado precocemente.*

Afeta-se, no Brasil, pela HAS, 32,5% dos
adultos, correspondendo a 36 milhdes da
populacao, e suas complicacées tém efeito sobre
50% dos Obitos decorrentes da doenca
cardiovascular, provocando impacto significativo
na produtividade e renda familiar, principalmente
quando relacionada com a DM.*

Acredita-se, diante da sua manifestacao
geralmente assintomatica e seus altos indices de
mortalidade, que a HAS exige foco na atencao
primaria, pois, nessa etapa, sera possivel
empregar meios direcionados ao rastreamento,
diagnostico precoce, educacao em salde, adesao
ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso, de modo a promover a protecao e
prevencao contra o surgimento das DCV e/ou
agravos do quadro clinico.*®

Lembra-se que a DM é uma doenca metabdlica
resultante da resisténcia a insulina no organismo
ou pela sua producao deficiente no pancreas, o
que implica elevadas taxas de glicose na
circulacdo sanguinea, podendo resultar em
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eventos cardiovasculares que propiciardao o
aumento da morbimortalidade de seus portadores,
sobretudo devido a progressao da aterosclerose.*

Associa-se, geralmente, a DM a fatores de risco
secundarios, tais como obesidade, sedentarismo,
HAS, dislipidemia, entre outros, sendo que a
reducao destes riscos, aliada a um controle
glicémico adequado, consiste em uma abordagem
eficaz para controlar a carga dessa doenca e
reduzir o seu impacto na salde cardiovascular,
acarretando melhor qualidade de vida e o
envelhecimento saudavel da populacao.*

Ressalta-se que, embora os participantes desta
pesquisa tenham sido majoritariamente
classificados sem obesidade, a inatividade fisica
observada neste estudo, principalmente entre os
homens, confere um fator de risco para o
sobrepeso e o desenvolvimento da obesidade.
Relaciona-se o desenvolvimento da obesidade a
alimentacao desequilibrada, consumo excessivo de
alcool, tabagismo e fatores genéticos, expondo,
desse modo, a necessidade da implementacao de
dietas com acompanhamento nutricional e
mudanca do estilo de vida.'"*’

Mostrou-se a pratica da atividade fisica
insatisfatoria em grande parte da amostra,
sobretudo entre o sexo masculino. Expressa-se,
por esse dado, a necessidade da implementacao
de dietas e mudancas do estilo de vida com a
pratica de atividade fisica regular e com ritmo
definido, pois, além de  propiciar o
desenvolvimento das relacdes interpessoais,
também contribui para o controle do peso,
glicemia, pressao arterial e perfil lipidico.>"

Evidenciou-se, em relacdo ao tabagismo e
etilismo, prevaléncia entre o sexo masculino.
Apontou-se, na literatura, o tabagismo como
principal causador da DAC, com risco trés vezes
maior de infarto agudo do miocardio em idades
superiores a 50 anos e seis vezes maior em 60 anos
ou mais, aumentando o fator de risco para doenca
isquémica do coracao progressivamente em
relacdo a quantidade de cigarros e tempo de
tabagismo. Pode-se, além disso, a cessao prevenir
o risco de possiveis reospitalizacées pos-cirurgia
cardiaca.> """ 28

Pode-se a cessacao do tabagismo superior a trés
semanas influenciar positivamente na cicatrizacao
da ferida operatéria, uma vez que as propriedades
vasoconstritoras do cigarro podem diminuir o
aporte sanguineo e, consequentemente, o
estreitamento do diametro dos vasos, e influenciar
negativamente o aparecimento dos sintomas da
abstinéncia fisica, psicologica e comportamental,
podendo acarretar o estabelecimento da dor e
mal-estar nesse periodo.?

Adverte-se que o consumo de alcool esta entre
os principais causadores do aumento da pressao
arterial, acidente vascular cerebral, DCV e

arritmias.*® 3® Preconiza-se a cessacdo de tais
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vicios como uma das principais estratégias para
garantir a efetividade e durabilidade da
recuperacéao da salde do revascularizado.”®

Baseia-se  a prevencao das  doencas
cardiovasculares, sobretudo o infarto agudo do
miocardio, na deteccdo precoce e abordagem dos
fatores riscos modificaveis: tabagismo; nutricao
desequilibrada; dislipidemia; sedentarismo e
obesidade, os quais aumentam significativamente
o risco para HAS, DM e doenca aterosclerdtica. "

Resultou-se a analise genérica da qualidade de
vida relacionada a salde, por meio da associacao
do questionario EuroQol EQ-5D-3L entre os tempos
TO e T1, em diferenca estatisticamente
significante (p < 0,05) entre o dominio
ansiedade/depressao.

Nota-se, no que concerne ao dominio ansiedade
e depressao, no tempo TO, que os problemas
constatados foram, em sua maioria, moderados,
corroborando outro estudo.*’ Representou-se, por
outro lado, o tempo T1 majoritariamente sem
problemas, o que pode estar relacionado a
diminuicao da sintomatologia depressiva e da
ansiedade pods-procedimento cardiaco, uma vez
que, nos periodos pré-operatorio e pos-operatoério
imediato, os pacientes encontram-se vulneraveis,
entregues aos cuidados dos profissionais de saude
e envoltos por sentimentos de risco de morte
iminente, sobretudo pelo fato de permanecerem
para recuperacao em Unidade de Terapia
Intensiva, a qual, por si s6, € um ambiente que
pode despertar medo, inquietacao, delirium,
entre outros, principalmente por ser um setor
fechado e de alta complexidade.

Contribui-se a cirurgia cardiaca para a
manifestacdao dos sintomas depressivos no pré-
operatorio, principalmente entre os individuos que
possuem predisposicao a depressao, de modo que
os sintomas dessa doenca tendem a aumentar no
pos-operatorio imediato e diminuir no pos-
operatorio tardio, ou seja, apos trés meses do
procedimento cirdrgico.

Faz-se a avaliacdo da ansiedade e depressao
necessaria nao s6 no ambito da eficiéncia
terapéutica e reabilitacao cardiaca, mas também
no estabelecimento do enfrentamento e reducao
da medicalizacao, mediante a criacao e
implementacao de estratégias de intervencao
individual, promovendo autonomia e protagonismo
ao paciente, para que este possa compreender
todas as etapas que serao necessarias em uma
intervencao clinica e que, deste modo, possa agir
ativamente durante seu processo de recuperacao
hospitalar e pos-hospitalar.

Acredita-se que um meio para minimizar os
efeitos da ansiedade e sintomatologia depressiva
condiz na estimulacao da participacao familiar
durante o periodo de internacao hospitalar,
sobretudo na UTI, avaliando a necessidade de
visitas estendidas, acompanhamento psicoldgico,
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assim como a promocao de um ambiente calmo,
iluminado, que permita, ao paciente, se orientar
quanto a tempo e espaco, minimizando riscos de
desenvolvimento de delirium.

Pontua-se que, embora este estudo nao tenha
verificado diferenca estatisticamente significante
(p > 0,05) entre os dominios mobilidade, cuidados
pessoais, atividades habituais e dor/mal-estar, os
niveis de avaliacao mantiveram-se
predominantemente sem problemas.

Manteve-se o dominio mobilidade com escores
elevados para o nivel de avaliacao sem problemas,
nos tempos TO e T1, contrapondo-se a achados na
literatura.?’ Pode-se justificar esse fato de acordo
com a caracteristica da intervencao cirurgica
estudada, sendo a CRVM um procedimento
considerado com bom progndstico.™ Condiz-se
outro ponto com o periodo em que essa avaliacao
foi realizada, uma vez que, por compreender os
periodos pré-operatério e pods-operatorio (apos
seis meses), o tempo de recuperacao dos
participantes acaba sendo maior.

Descreve-se, quanto ao dominio cuidados
pessoais, que se constitui da capacidade do
individuo em executar acdes relacionadas ao
autocuidado, vestuario e higiene pessoal.
Mostraram-se, nesse quesito, os resultados com
escores elevados quanto a auséncia de problemas,
e o mesmo fator foi observado em outra pesquisa,
a qual evidenciou, por meio de dados
estatisticamente significantes, essa relacao.”

Detalha-se que o desempenho das atividades
habituais, a exemplo, as atividades laborais,
estudos, atividades domésticas, familiares ou de
lazer, também manteve seus escores elevados,
porém, sem diferenca significante, o que também
pode ser explicado pelos tempos compreendidos
pela analise desse estudo vinculado ao maior
tempo de recuperacao pos-cirurgica. Observou-se
o mesmo no dominio dor e mal-estar.

Encontra-se, durante o periodo po6s-operatoério
imediato de um procedimento cardiovascular, o
paciente rigorosamente  monitorizado, com
movimentacao limitada e dispositivos que podem
proporcionar dor e/ou incomodos, a exemplo do
tubo orotraqueal para a ventilagdo mecanica,
acessos periféricos e central, marcapasso
provisorio, dreno e sonda vesical de demora.
Contribui-se, pela auséncia de fatores de risco que
possam retardar a recuperacao e postergar a
permanéncia ou propiciar a reinternacao
hospitalar, para uma melhor qualidade de vida
durante o periodo de internacao e alta hospitalar,
desse modo, os profissionais de saude devem
priorizar a autonomia do cuidado do paciente,
assim como estimular o autocuidado e a percepcao
da salde, preservando sua independéncia.

Apontou-se, pelos dados obtidos pela Escala
Visual Analdgica, aumento entre as médias em

funcao do tempo. Constatou-se, desse modo, ao
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analisar os tempos, melhora da qualidade de vida
relacionada a salude no  poés-operatorio,
evidenciada pela diferenca estatisticamente
significante (p < 0,05) entre os tempos TO e T1.
Relacionou-se, na literatura,? o melhor estado de
salde obtido na EVA diretamente a maior auséncia
de limitacoes/problemas no EuroQol EQ-5D-3L, o
que resulta em melhor qualidade de vida.

Nota-se, conforme os resultados obtidos pelo
MacNew QLMI nos tempos TO e T1, que a qualidade
de vida relacionada a saude dos participantes
melhorou apds transcorrer seis meses da CRVM,
corroborando os achados de outros autores,?
justificada pela diferenca estatisticamente
significante (p < 0,05) entre os tempos TO e T1 dos
dominios emocional, fisico e social.

Apontou-se, por estudos, que a hospitalizacao
mediante a necessidade de uma intervencao
cir(rgica, tanto pelos riscos existentes quanto
pelos sentimentos vivenciados, favorece o
estabelecimento de  estressores fisicos e
psicologicos, os quais sao capazes de gerar
ansiedade e depressao durante o periodo pré e
pos-operatorio, influenciando negativamente a
QVRS do individuo."™'® Comprovou-se essa relacao
também nos achados do questionario EuroQol EQ-
5D-3L deste estudo.

Ratifica-se, pelos escores elevados da qualidade
de vida relacionada a satde em todos os dominios
do MacNew QLMI no tempo T1, a qualidade de vida
elevada dos participantes apods transcorrerem seis
meses do procedimento cirlrgico, podendo esse
fator ser relacionado ao periodo de
restabelecimento das atividades cotidianas dos
participantes, fase que coincide com a remissao
dos problemas relacionados a DAC, principalmente
a dor precordial e a dispneia presentes no infarto
agudo do miocardio, resultando em maior
liberdade de movimentos, retomada do contato
social e recuperacdo do dominio emocional.?” '

Revela-se, de acordo com pesquisa realizada
sobre o cotidiano dos participantes ap6s a CRVM,
que fatores como limitagbes impostas pela
cardiopatia, problemas socioecondmicos,
ansiedade/depressao, acompanhamento médico
ininterrupto, perda da libido, dificuldade de
acesso aos servicos de salde e medicacbes de uso
continuo podem resultar em baixa adesao ao
tratamento e repercutir em uma pior qualidade de
vida relacionada a saude.*

Constatou-se, em analises realizadas entre a
associacao do sexo com a qualidade de vida, que o
sexo masculino possui melhor qualidade de vida
emocional ao ser comparado com o feminino.

Estar-se-ia, de acordo com a construcao social,
o sexo feminino propenso a dor passivel de ser
tolerada, também marcado pelo seu instinto
maternal e voltado para um maior amparo aos
cuidados direcionados a familia e amigos,
enquanto o sexo masculino estaria relacionado
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como provedor do sustento e resistivel a dor.%
Dificultam-se, por esse estereotipo, o cuidado da
salde e o reconhecimento diante das necessidades
de buscar os servicos de salde de tal modo que,
quando se descobre a doenca cardiovascular no
sexo feminino, suas limitacoes e agravos sao
capazes de influenciar negativamente as relacoes
fisicas, sociais e sobretudo emocionais, uma vez
que acarretam mudancas no estilo de vida,
diminuicao das atividades laborais, rompimento
prematuro com o0 convivio social, maior
prevaléncia da pobreza, baixo indice de
escolaridade, estressores pessoais recorrentes,
déficit de apoio social e a sobrecarga dos papéis
sociais, resultando, por fim, em sofrimento.'® >

Evidenciou-se, diante desse pressuposto, por
um estudo, que 25,8% das mulheres sao
frequentemente medicalizadas com substancias
psicotropicas na comparacdo com O SEexo
masculino, onde apenas 7,5% recebem essas
medicacOes. Pode-se relacionar esta condicao
também a facilidade entre o sexo feminino em
reconhecer a necessidade de intervencao quanto
aos sintomas apresentados por uma dada condicao
clinica, bem como pela sua alta adesdao aos
servicos de saude.®

Apresentou-se, pela faixa etaria < 59 anos,
melhor qualidade de vida emocional, com
diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)
comparada com os idosos. Acredita-se que isso
pode ser relacionado pelo fato de essa faixa etaria
ser ativa, com baixa carga de doencas e com
maior predisposicao fisica.

Entende-se que o envelhecimento é uma fase
de transformacao, onde mudancas fisicas,
psiquicas e emocionais sofrem constantes
modificacoes, exigindo o apoio familiar e o afeto
de seus entes queridos, para que tal transicao seja
feita de forma saudavel.*? Infere-se, porém, que o
surgimento da fragilidade e o declinio das
funcionalidades globais, tais como as atividades de
vida diaria avancada, instrumentais e basicas, até
o declinio funcional, sdao consequéncias de um
envelhecimento patoldgico, o que pode culminar
em processo de institucionalizacao, perda da
autonomia e independéncia, internacao
prolongada e reinternacdes, resultando em pior
qualidade de vida fisica, social e sobretudo
emocional, principalmente quando o idoso é
submetido a procedimentos cirlrgicos de grande
porte, como a CRVM.*

Apresentou-se a cor da pele diferenca
estatisticamente significante (p < 0,05) no dominio
emocional, sendo que a cor autorreferida branca
apresentou melhor qualidade de vida emocional.
Contrapuseram-se, pelo referido dado, estudos
que sugeriram que as pessoas da cor da pele
autorreferida branca possuem predisposicao ao
declinio emocional, sobretudo, prevaléncia de
sintomatologias depressiva, porém, esse resultado
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ndo deve ser atribuido unicamente a cor da pele,
uma vez que desigualdades econOmicas e sociais
da populacdo estudada também devem serem
avaliados.”

Apresentou-se, pela variavel clinica DM,
diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)
nos dominios emocional e social, sendo que
aqueles que nao possuem tal comorbidade
apresentaram melhor qualidade de vida. Associa-
se a DM as DCV, predispondo a uma pior qualidade
de vida emocional, fisica e social, tendo em vista
seus fatores limitantes e incapacitantes.>

Informa-se que, neste estudo, ndao foram
verificadas diferencas estatisticamente
significantes entre a associacao dos dominios do
questionario MacNew QLMI entre as variaveis:
infarto agudo do miocardio; HAS; obesidade;
atividade fisica; tabagismo; etilismo; escolaridade
e condicao de trabalho. Acrescenta-se, porém,
que a falta de tal relacao nao pode inviabilizar a
importancia da analise e associacao dessas
variaveis, uma vez que configuram fatores de risco
preditor da qualidade de vida e das DCV.

Notaram-se, por meio das analises realizadas
por meio do questionario MacNew QLMI, a
necessidade de ampliar a abrangéncia de estudos
com a sua utilizacao e, principalmente, a sua
difusao em estudos relacionados com outras
cardiopatias.

Destacam-se como limitacoes do estudo: ébitos;
falta de recursos/paralisacaio do hospital
universitario no periodo da coleta de dados;
instabilidade emocional e desisténcias por parte
dos participantes da pesquisa; itens incompletos
e/ou faltosos nos prontuarios e auséncia dos
participantes no comparecimento das consultas
poOs-operatorias.

Alerta-se que, durante a realizacao deste
estudo, os oObitos contabilizados inviabilizaram a
manutencao dos participantes na analise da
segunda fase, tempo T1.

Produziu-se, pela falta de recursos e
paralisacdes ocorridas no hospital universitario,
durante o periodo de coleta de dados, impacto
nao so financeiramente para a instituicdo, mas
também operacional, resultando na diminuicao
dos procedimentos cirlrgicos, afetando a adesao
de novos participantes e postergando o tempo de
coleta de dados.

Inviabilizou-se, pela instabilidade emocional de
alguns participantes, o término da aplicacao dos
questionarios, resultando em exclusao destes, tal
como desisténcia em prosseguir na proxima etapa
da pesquisa.

Resultou-se, pelas auséncias nas consultas
ambulatoriais, em fator dificultador para a
atualizacao dos dados da coleta, sendo necessaria
a implementacao de novos meios para contactar
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os participantes, a exemplo da monitorizacao
telefonica.

Inviabilizou-se, pelos itens faltosos do
preenchimento do prontuario clinico, bem como o
nao fornecimento de dados pelos participantes, a
analise de outras possiveis variaveis, a exemplo da
renda salarial.

CONCLUSAO

Comprovou-se, neste estudo, por meio da
aplicacao dos questionarios genérico e especifico,
que a QVRS melhorou apds transcorrer seis meses
do pos-operatorio de CRVM, sobretudo entre os
dominios emocional, fisico, social,
ansiedade/depressao e do estado de saude.

Revelou-se, pela associacao entre as variaveis
sociodemograficas, comorbidades e estilo de vida
com a qualidade de vida, que o sexo masculino
possui melhor qualidade de vida emocional, assim
como a faixa etaria < 59 anos e a cor da pele
autorreferida branca, e que os nao portadores de
DM, além de possuirem melhor qualidade de vida
emocional, também possuem melhor qualidade de
vida social.

Alerta-se que a cirurgia cardiaca como forma
de tratamento ndao é uma intervencao curativa e
deve ser acompanhada por outras medidas
terapéuticas farmacologicas e nao farmacologicas,
como a mudanca do estilo de vida, visando ao
controle da progressao da doenca coronariana,
garantindo a melhor qualidade de vida.

Expressa-se, pelo predominio do sexo masculino
neste estudo e os fatores de riscos
cardiovasculares, a necessidade da implementacao
e cumprimento das politicas publicas voltadas a
promocdo, prevencao e protecao da saude,
intensificando a captacao desse publico na
atencdo basica, o qual esta caracterizado pela
baixa adesao aos servicos de saude.

Permitiu-se, pelo trabalho desenvolvido com
QVRS, maior compreensao acerca da subjetividade
do outrem e como ela é capaz de impactar a
saude, enfatizando a importancia de o cuidado
nao ser direcionado unicamente aos aspectos
patoldgicos, mas também aos biopsicossociais e ao
conhecimento do paciente como um todo, autor
da sua vida, prezando pela sua autonomia.
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