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“Cada caminho é apenas um entre um mithdo de caminhos.
Portanto, vocé deve ter sempre em mente que um caminho ndo passa de um caminho.
Se vocé acha que ndo deve seguir, ndo precisa segui-lo, de modo algum.

Um caminho é apenas um caminho. Ndo é uma afronta para vocé ou outros se o largar,
se for isso que seu coracdo the aconselha. Mas a sua decisdo de continuar no caminho

ou abandona-lo deve ser livre de medo e ambicdo. Eu lhe aviso: examine cada caminho

com atencdo e proposito.

Experimente-o tantas vezes quanias julgar necessdrio.

Depois faca esta pergunta a vocé, e s6 a vocé. E a seguinte:
Esse caminho tem coracdo? Todos os camivhos sdo os mesmos.

Nao levam a lugar algum. Ha caminhos que passam pelo mato, ou vio para dentro do

mato ou sob o mato.

A unica pergunta é: Esse caminho tem coragiio? Se tiver, o caminho é bom. Se no, néo

tem utilidade.

Castaiiedn






A estrada para o sucesso néo é reta

Ha wma curva chamada fracasso,

Um revo chamado confuséo,

Quebra-molas chamados amigos,

Fardéis de adverténcia chamados familia.

Mas ... se vocé tiver um estepe chamado determinacio
Um motor chamado perseveranca,

Um seguro chamado fé e

Um mororista chamado Deus,

Vocé chegara a um lugar chamado SUCESSO!!!

Seja forte e nunca se desvie do seu caminho.”
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RESUMO
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Trata-se de um estudo desenvolvido em irés etapas: a primeira, de natureza exploratona,
a segunda, metodologica (de confirmac@io da validade dos instrumentos), e, a terceira,
de natureza descritivo-correlacional, que objetivou verificar se as varidveis psicossociais,
clinicas e sociodemograficas estdo associadas com a evolugio pds-operatdria
intra-hospitalar dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. A pesquisa foi conduzida
junto a 125 pacientes, de ambos os sexos, em periodo pré-operatorio de cirurgia cardiaca,
internados na Enfermaria de Cardiologia do HC-UNICAMP. Foram realizadas entrevistas
individuais para coleta dos dados sociodemograficos e, na seqgiiéncia, aplicados os
instrumentos SPCC (Significados dos Pacientes sobre a Cirurgia Cardiaca) e
CVSCC (Crengas, Valores e Sentimentos dos pacientes frente & Cirurgia Cardiaca).
As variaveis clinicas que fizeram parte do modelo foram obtidas a partir dos registros feitos
em prontuarios meédicos. A analise dos dados foi realizada por meio do emprego do
coeficiente alfa de Cronbach, anilise de fatores com rotacio PARSIMAX, coeficiente de
correlagio de Pearson, testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis e regressdo logistica
univariada e multivariada. Houve um ligeiro predominio do sexo masculino, com idade
média de 55,2 anos. A maioria dos sujeitos era de cor branca, catolicos, com baixo nivel de
instrucdo, possuia um parceiro e co-habitava com outra pessoa. Encontrou-se que 49,6%
eram profissionalmente inativos. A validade de conteudo dos mstrumentos SPCC e CVSCC
foi assegurada pelo julgamento de cinco juizes que consideraram os itens pertinentes e
claros. A analise da consisténcia interna por meio do coeficiente alfa de Cronbach variou de
0,69 a 0,93, comprovando a consisténcia interna dos instrumentos. A validade de constructo
foi comprovada por meio da andlise de fatores, que resultou em trés fatores para o
instrumento SPCC e seis para o instrumento CVSCC. Houve correlacdo de fraca
magnitude, com significAncia estatistica, entre os fatores pertencentes aos dois
instrumentos. As variaveis sociodemograficas e clinicas que se correlacionaram com alguns
dos fatores foram a idade, nimero de filhos, tempo de isquemia do miocérdio, temperatura
na circulagdo extracorpérea {CEC) e renda mensal. Houve diferenca entre os sexos com
relacio ao Fator 1 {sentimentos negativos com relaglo a cirurgia cardiaca), entre a cor € ©
Fator A (conceitos com significados positivos) e entre o grau de escolaridade e o
Fator 5 (certeza da necessidade da cirurgia cardiaca). A escolaridade {(em anos)

comrelacionou-se com os Fatores 3 (conflangca nos profissionais e na cirurgia cardiaca)

Resumo
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e 5 (certeza da necessidade da cirurgia cardiaca). As varidveis que mostraram associacio
com a evolugio pos-operatdria foram: idade, IMC (indice de massa corpérea), valor de
creatinina sé€rica pré-operatoria, tempo de CEC, tempo de pingamento de aorta, tempo de
reperfusio, tempo de isquemia e pressdo arterial na CEC. As variaveis que influenciaram
separadamente as categorias de evolugido pos-operatoria foram a idade, fragiio de ejecio,
insuficiéncia  cardiaca  pré-operatéria,  amritmuas  intra-operatorias,  transfusdio
intra-operatéria, IMC, os Fatores 1 (sentimentos negativos com relagfo a cirurgia cardiaca),
S (certeza da necessidade da cirurgia cardiaca) e 6 (incerteza quanto aos resultados da
cirurgia cardiaca). A regressio logistica multivariada evidenciou que a idade, o tempo de
CEC maior que 97 minutos ¢ o Fator 1 (sentimentos negativos com relagdo & cirurgia
cardiaca) influenciaram a evolugdo pés-operatoria. A reoperagio influenciou o tempo de
internacio. Podde-se concluir que varidveis sociodemogaficas (idade), psicossociais
(atitudes) e clinicas (tempo de CEC > 97 minutos) influenciaram a evolug@o pds-operatoria
intra-hospitalar dos pacientes que realizaram cirurgia cardiaca. Estes achados apontam para
a multidimensionalidade da evolugdo pos-operatoria em pacientes submetidos a cirurgia

cardiaca.
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This study was developed in three steps: the first one was an exploratory study, the second was a
methodological (confirming the wvalidity of instruments), and the third one was a
descriptive-correlation. The aim of the study was to verify if psychosocial, clinical and
soclodemographics variables of patients related to cardiac surgery were associated with
postoperative evolution in-hospital stay. This research was conducted in 125 male and female
patients in waiting period prior to cardiac surgery, admitted in the Cardiology ward at the
Hospital de Clinicas of Campinas State University- UNICAMP. Individual interviews were
conducted in order to collect sociodemographic data, and subsequently, it was applied the
SPCC (Meanings of Patients related to Cardiac Surgery) and CVSCC (Beliefs, Values and
Feelings related to Cardiac Surgery) instruments. The clinical variables that composed the study
model were obtained from medical patients’ registries. The data were analyzed throughout
Cronbach’s alpha coefficient, factor analysis with PARSIMAX rotation, Pearson’s coefficient,
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests, univariate and multivariate logistic regression analysis.
There was a little predominance of male with median age of 55.2 vears old. The majority of
subjects were white, catholics, and had low level of education, they had one partner and lived
with another person. It was showed that 49.6% of the subjects were unemployed. The content
validity of the instruments was assured by the judgment of five experts that considered the items
clear and suitable. The Cronbach’s alpha coefficient showed values varying from 0,69 to 0,93,
confirming an internal consistence of the instruments. The factors’ analysis showed three factors
for SPCC and six factors for CVSCC, and provided support to construct validity of the
instruments. There was weak correlation, although with statistical significance, between some
factors of the two instruments. The sociodemographic and clinical variables that correlated with
factors were: age, number of children, time of induced cardiac arrest, body temperature during
cardiopulmonary bypass (CPB) and income. There was a difference between genders related to
Factor 1 (Negative feelings related to cardiac surgery); race related to Factor A (Positive
meanings), among level of education related to Factor 5 (Positive that the surgery is necessary).
Years of education were correlated with Factor 3 (Trust on health staff and also in cardiac
surgery) and 5 (Positive that the surgery is necessary). The variables have shown associated with
a postoperative evolution were: age, body mass index (BMI}, preoperative level of serum

creatinine, time of cardiopulmonary bypass, time of aortic cross-clamp, time of reperfusion, time
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of induced cardiac arrest, and blood pressure during CPB. The variables that influenced
separately the postoperative evolution were age, ejection fraction, preoperative heart failure,
intraoperative arrhythmia, intraoperative blood transfusion, BMI, and Factor 1 (Negative feelings
related to cardiac surgery), 5 (Positive that the surgery is necessary) and 6 (Uncertainty about the
results of cardiac surgery). The multivariate logistic regression has shown that aging, time of
cardiopulmonary bypass over than 97 minutes and Factor 1(Negative feelings related to cardiac
surgery) have had an independent influence in postoperative evolution. The re-operation has
influenced time of hospitalization. It was concluded that there are sociodemographic variables
(age), psychosocial variables (attitudes) and clinical variables (time of cardiopulmonary bypass
over than 97 minutes) which influence in-hospital postoperative evolution of patients who
underwent cardiac surgery. These data indicated that the postoperative evolution of patients

underwent cardiac surgery procedure is multifaceted.
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1.1- Apresentaciio do ebjeto de investigacio

As emogdes de alguma maneira, repercutem no estado fisico, mas dificil €

explicar, ou mesmo até aceitar, esse fato (CAMPOS, 1992).

Em anos de atuag@o como enfermeira assistencial, deparou-se com situacBes
aonde os pacientes em pre-operatorio de cirurgias cardiacas, quando apresentavam emogdes
fortes como medo, ansiedade, ou mesmo uma euforia exagerada, tinham o curso de sua
recuperagdo arrastado ou evoluiam para o Obito. Aparentemente, eles pareciam sentir,
perceber o seu futuro. Seria essa evolugdo decorrente do seu estado emocional no
pré-operatdrio? Essa pergunta manteve-me inquieta por longo tempo, quando entio se

decidiu procurar por uima resposta.

A literatura pertinente mostra que variaveis psicossocials como estresse,
ansiedade, depressdo e raiva, entre outras, influenciam de maneira negativa ©
funcionamento do coragdo {ELIOT, 1992; BAREFOOT et al, 2000), e algumas delas
podem interferir na evolucdo e qualidade de vida (HELER et al., 1974; ADRIAN et al,
1988; DIXON et al., 2000; LANE et al., 2001; RUTTLEGE et al, 2001; STUART-SHOR
et al., 2003). No entanto, uma davida persistia: existiriam outras varidveis psicossociais

com mnportancia significativa na recuperacio dos pacientes pos-cirurgia cardiaca?

Foi, entdo, que se decidiu explorar se os significados e as atitudes dos pacientes

frente & cirurgia cardiaca poderiam ter influéncia na sua recuperacdo pos-operatoria.

A escolha dos pacientes cardiopatas que necessitassem de cirurgia como
sujeitos do estudo deu-se pela relagfio desse Orgio com as emogdes. O coragdo € o Orgéo
que, segundo ROMANO {2001}, representa tanto a vida como a morte para as pessoas
leigas. A autora acrescenta que o coracdo tem simbologia em varias esferas da vida,
com uma influéncia inegavel e de forte intensidade no dia-a-dia das pessoas. E um orgio
que denota vida propria, pode ser dado, roubado e freqlientado. E simbolo de emogdes,
simbolo religioso e do intelecto. As fantasias sobre o coragfo, que € linico e centralizador,
ndo se amenizaram nem mesmo com © desenvolvimento tecnologico. A cirurgia, nesse

momento, assume a dimensio de renascimento, ressuscitacic (ROMANO, 2001).
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Assim, a escolha dos pacientes que necessitassem de cirurgia cardiaca se deu
por esse procedimento ocorrer exatamente no Orgdo representativo das emogBes -

0 coragdo.

Cada paciente traz suas proprias fantasias para a experiéncia cirfirgica.
Precisa ficar claro ¢ presente que isto pode, de alguma forma, afetar o
modo ¢ até suscitar questdes que propiciario ou ndo outras reagbes
psicotdgicas. Quaisquer que sejam essas fantasias, deve-se reconhecer
sua importancia para o doente ¢ a proporgio e a influéncia que podem
ter em toda a evelugdio e recuperagio (ROMANO, 2001, p.96).

Fisiologicamente, explica-se a relagdo das emogdes e o coragio através do
sistema limbico, hipotalamo, sistema simpatico e supra-renais. Situacdes de ansiedade
(estado de tensdio interna), através da mediagdo hipotaldmica, estimulam a liberacdo de
catecolaminas e corticostedides, seja diretamente do sistema nervoso simpitico ou
indiretamente por agdo sobre as supra-renais. A liberagiio excessiva ou prolongada de
catecolaminas € corticosterdides pode provocar armitmias, hipertensdo arterial, aterosclerose

coronaria, isquemia ou necrose miocardica e insuficiéncia cardiaca (CAMPOS, 1992).

Esse eixo talamo-hipotdlamo-supra renais € via conhecida para as reagdes do
estresse. Considerando-se essa via psiconeurohormonal, inicialmente esta pesquisa
objetivava explorar a influéncia dos significados e atitudes no estresse pré-operatorio e a
sua conseqliente repercussao na evolugdio pos-operatoria. No entanto, devido a problemas
de ordem técnica na coleta e avaliagio laboratorial do eixo hipotaldmico-adrenal, essa etapa
da pesquisa foi inicialmente abandonada, devendo ser retomada em um tempo futuro mais

favoravel,

Mesmo assim, decidiu-se permanecer no caminho em busca da resposta para a
questdo: haveria influéncia direta dos significados e atitudes na evolugio pos-operatdria dos

pacientes gue se submetessem 2 cirurgia cardiaca?

Primeiramente, buscou-se embasamentos nas teorias do significado de Osgood
¢ em conceitos de atitudes, para a construgio de instrumentos de medidas que

possibilitassem mensurar essas variaveis psicossociais. A constru¢io desses instrumentos
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foi necessdria por ndo haver disponivel outro meic de medida que contemplasse os

objetivos desta pesquisa.

Para a questdo ser respondida, haveria necessidade também da monitoracgio das
variaveis clinicas pré e intra-operatrias que possivelmente pudessem influenciar a
evolugdo dos pacientes no pds-operatorio. Sendo assim, foi realizada uma revisdo da
literatura e consulta a profissionais da area para a selegio desse grupo de varidveis pré e

intra~operatorias.

A evolugio pos-operatoria seria avaliada por meio dos dias de internacdo e das
complicagdes ocorridas no pos-operatorio. Durante o transcorrer da pesquisa, sentiu-se a
necessidade de criar, por ndo haver disponivel no momento, um instrumento mais amplo
para avaliar a evolugio poés-operatéria que contemplasse concomitantemente as
complicagbes e o tempo de internagdo. Assim, criou-se um critério proprio de evolugdo

pOs-operatoria.

Dessa maneira, considerando-se a importancia epidemioldgica e social das
cirurgias cardiacas, a importincia da identificagio de varidveis que influenciam o
pGs-operatorio para o estabelecimento de intervengGes que contribuam para a boa evolugiio
do paciente ¢ a relevincia das varidveis psicossociais no progndstico do paciente com
afecgdes cardiovasculares de um modo geral, este estudo avaliou a influéncia das variaveis
psicossociais (significados e atitudes) na evolugiio pos-operatoria intra-hospitalar do

paciente submetido a cirurgia cardiaca.

1.2- Pressupostes teérico-metodoldgicos
1.2.1- Teoria Espago Semdntico de Osgood

A teoma do Espago Seméntico de Osgood ¢ um método para medir o
significado que estd ligado ao comportamento. O significado se di2 em nivel
representacional, onde o estimulo proveniente do meio ambiente é projetado no cérebro e,

nesse ponto, uma resposta interna leva a um estimulo interno (o significado) que, por sua
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vez, conduz a resposta do individuo (LITTLEJONH, 1978). A resposta interna, ou
significado, ¢ uma associacdo aprendida entre certas respostas concretas ao objeto e um
signo. Em termos gerais, um signo € como algo que € aceito para representar alguma outra
coisa, que ndo ele proprio. Um signo funciona produzindo no organismo aptiddo para
responder. Dessa maneira, um signo, talvez uma palavra, produzira um certo significado ou
um conjunto de significados, o qual provém da associagdo do signo ¢ do objeto. Um signo €
um estimulo que tem significados para as pessoas. O objeto € algo concreto, o signo € a
imagem do objeto e o significado € a resposta interna ao signo (LITTLEJONH, 1978).
O processo de mediagio é definido como algo que estd entre o estimulo e a resposta
(PASQUALL, 1999). De acordo com LITTLEJONH (1978), Osgood procurou descobrir a
natureza da mediacfio pelo desenvolvimento de um instrumento conhecido como diferencial
semantico. O pressuposto basico dessa técnica de mediacio € que os significados
(associagOes internas) podem se expressar pelo uso de palavras. Portanto, o diferencial
semintico consiste no conjunto de escalas que expressam vérios graus entre adjetivos
bipolares opostos. Diz-se que o significado atribuido por uma pessoa a qualquer signo esta
localizado num espago metaforico de trés dimensdes principais, que sdo: avaliaglo,

poténcia e atividade.

Em pesquisa feita no MEDLINE e PsycoINFO, nos ultimos 10 anos,
constata-se uma ampla utilizagfo do diferencial seméntico, embora nenhum trabalho tenha

sido encontrado associando o uso do diferencial seméntico & cirurgia cardiaca.

Através dos anos, a técnica do diferencial seméntico tem sido utilizada para
avaliar dor (HORTA e KANNEBLEY, 1975, WALKER e SOFAER, 1998), para avaliar
significados individuais da doenga em uma grande variedade de condigbes clinicas
(PEREIRA e TERRA, 1985, FORMIN, 1997), ou, ainda, para avaliar o significado de
constructos em diferentes culturas (RUEHLMAN, 1985, HEMAN, 1986, LAZARUS,
1987; CHANDLER e SPIES, 1996, KEITH et al, 1996; NEKOLAICHUK, 1996,
NEKOLAICHUK et al | 1999; KEITH e SCHALOCK, 2000).

POLIT e HUNGLER (1995) referem que o diferencial seméntico tem como
vantagem ser extremamente flexivel e de facil construgio. Varios conceitos podem ser

incluidos na mesma lista, de modo gue podem ser feitas comparagdes entre eles.
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1.2.2- Conceitos de Atitude

O conceito de atitude tem sido utilizado para compreender e explicar
comportamentos sociais por Thomas e Znaniecki desde 1918 (apud LITTLEJONH, 1978),
que consideravam atitude como “um processo mental individual que determina as respostas
potenciais e atuais das pessoas”. Alguns anos depois, Allport, em 1935 (apud FISHBEIN,
1980), definia atitude como um “estado neural ¢ mental de prontidio, organizado através
das experiéncias, manifestado por influéncia dirigida e dinimica da resposta individual,
para todo objeto e situagdes com os quais esta relacionado” (FISHBEIN, 1980). De acordo
com LITTLEJONH (1978), atitude pode ser definida como “um estado mental, criando na
pessoa uma presteza para comportar-se positiva ou negativamente em relagdo a certas
pessoas, situagOes € coisas”. FISHBEIN (1980) pontua que, apds os anos de 1950,
foi adotada quase que universalmente uma viso de atitude que leva em consideracio varios
componentes, passando este conceito a ser definido como “um sistema complexo, incluindo
as crengas das pessoas sobre o objeto, seus sentimentos para com o objeto e a tendéncia de
suas agdes com respeito a este objeto”. Acrescenta que essa definigfio mostra uma visfio de
atitude englobando todas as experiéncias da pessoa com respeito ao objeto, e seria dificil

aceitar quaiquer outra coisa que ndc uma forte relagio entre atitude e comportamento.

As atitudes podem ser medidas através da construcfio de escalas. As escalas
mais comuns para a mensuragdo das atitudes sdo chamadas de escalas tipo Likert.
Hssas escalas permitem avaliar, comparar, associar opinifes e atitudes a respeito de
determinados conceitos, objetos ou situagSes. Qutro aspecto adicional das escalas Likert é
que estas possibilitam 6timas discriminagdes entre pessoas com pontos de vista diferentes
(POLIT e HUNGLER, 1995). A escolha desses referenciais para o estudo dos significados
e atitudes dos pacientes frente 3 cirurgia cardiaca justifica-se pelo fato de se ter detectado
na literatura consultada uma lacuna referente ao emprego de tais referenciais em estudos de
natureza semelhante, além de se tratarem de referenciais tedrico-metodolégicos que
implicam na construgdo de escalas de facil confecgio, e que, permitindo comparacdes entre
conceitos e opinides das pessoas, podem ser preditivas, auxiliando na condugio pratica dos

cuidados na area da sa(ide.
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1.3- Revisio bibliogrifica
1.3.1-Variaveis psicossociais € o coragio

As variavels psicossociais como depressdo, hostilidade e expressdes de raiva
vém sendo relacionadas com fatores de risco para aterosclerose. Essa associagio pode
ajudar no entendimento do aumento do risco de mortalidade entre mulheres com elevado
nivel de distresse psicologico (RUTLEDGE et al., 2001). Ainda, com relagio as
caracteristicas psicossociais (depressio, hostilidade e suporte social), estas também vém
sendo relacionadas com os fatores de risco para as doencas cardiovasculares (RAYNOR
et al, 2002). A pesquisa conduzida por BAREFOOT et al. (2000) sobre os sintomas
depressivos € a sobrevivéncia dos pacientes com doengas coronarianas mostrou que ©
bem-estar e sintomas somaticos predizem a sobrevivéncia. Outro estudo sobre o efeito da
depressdo e ansiedade na mortalidade e qualidade de vida apds infarto agudo do miocardio
concluiu que os sintomas de depressdo e ansiedade ndo predizem todos os casos de
mortalidade ap6s o infarto do miocéardio, mas podem predizer a qualidade de vida daqueles

que sobreviveram por 12 meses (LANE et al., 2001).

As varidveis psicossociais, significados e atitudes, esta Gltima na maioria das
vezes pesquisada através das crengas, aparecem em varios estudos recentes abordando uma
variedade de conceitos, patologias e populacdes (RICHER e EZER, 2000; O’BRIEN-
COUSINS, 2000; JORM et al, 2000, SHERWOOD e JEFFERY, 2000; LAI et al., 2000;
KRAUSE et al., 2002; MBANGA et.al, 2002; EGEDE, 2002; YANG e CHEIN, 2002},
mas as investigacles recentes ndo trazem referéncias aos significados e atitudes dos
pacientes frente a cirurgia cardiaca. Em estudo realizado por MONDLOCH et al. (2001},
que pesquisou no MEDLINE artigos publicados de 1966 a jupho de 1998 utilizando
descritores como crenca, atitude, recuperacdio, sobrevivéncia, resultado ou mmelhora,
evidenciou 15 artigos que apresentavam as expectativas positivas dos pacientes associadas

com melhores resultados de satde.
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1.3.2- Evolugdo dos pacientes no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca
1.3.2.1- Indices prognosticos

Levando-se em consideragio dados da anamnese e exame fisico do paciente,
varias tentativas de estratificacio para risco de complicagbes ¢ mortalidade vém sendo
realizadas, segundo afirma OLIVEIRA et al. (2001).

HANNAN et al. (1990} conduziram um estudo no estado de Nova Iorque para
determinar um grupo de fatores de risco clinico ¢ identificar os centros de cirurgia cardiaca
que apresentassem problemas na qualidade do cuidado. Encontraram que os fatores de risco
para a mortalidade intra-hospitalar foram: idade, sexo, fracio de eje¢io, IAM prévio,
numero de re-operacdes cardiacas, Diabetes Mellitus que requeria medicagdes, necessidade
de dialise, eventos graves (insuficiéncia renal, choque cardiogénico, acidentes por arma de
fogo), angina instavel, ICC descompensada, obstrucdo de tronco de coronaria esquerda
superior a 90% e o tipo de operagdo realizada. Encontraram que, dos hospitais pesquisados,

quatro em 28 apresentavam um indice de mortalidade maior que o esperado.

O’CONNOR et al. (1992) realizaram uma pesquisa regional prospectiva para
identificar os fatores associados com a mortalidade intra-hospitalar em pacientes que se
submeteram a revascularizac¢iio do miocardio. Os dados de 3.055 pacientes foram coletados
em c¢inco centros clinicos entre 1987 e 1989. Apds utilizaciio do odds ratio e teste de
(Q-quadrado (X?®) as variaveis clinicas que mostraram associagio com a mortalidade
inira-hospitalar foram: idade, sexo, superficie corpOrea, escore de comorbidade de
Charlson, cirurgia prévia de revascularizacio, fracdo de ejecdo, pressdo diastolica final do
ventriculo esquerdo, urgéncia da cirurgia, estenose da coronaria esquerda e nimero de
artérias coronarias obstruidas. Na analise multivariada, a idade, a superficie corpérea, o
escore de comorbidades de Charlson, revascularizacBes prévias, fracio de ejeg@o, presséo
diastolica final do ventriculo esquerdo e urgéncia da cirurgia foram as variaveis que se
mostraram associadas com o aumento no risco da mortalidade intra-hospitalar. O sexo
feminino € o nimero de artérias ocluidas ndo foram estatisticamente significativos em
aumentar o 1isco para a mortalidade intra-hospitalar, porém os autores decidiram manter a

variavel sexo para analise de regressio logistica, por entenderem que a inclusdo da mesma
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no modelo propiciaria uma predi¢io mais acurada entre as mulheres. Os autores concluem
que se trata de um bom indice preditivo, utilizando oito variaveis clinicas, € que necessita
ser calculado usando um computador ou uma calculadora programével, e permite uma

rapida e acurada quantificagio do risco de mortalidade intra-hospitalar.

HIGGINS et al. (1992) utilizaram a analise univariada e a regressdo logistica
para identificar os fatores de risco associados a mortalidade e & morbidade pos-operatéria
(n = 5.051). Uma aplicagio prospectiva do modelo foi realizada em dois anos subseqiientes
para validagdo {(n = 4.069). As principais medidas utilizadas para avaliar a evolugio dos
pacientes foram a mortalidade e a morbidade, que considerou varidveis como: infarto do
miocardio e uso de BIA, ventilagio mecinica por trés ou mais dias, déficit neurologico,
oliguria ou insuficiéncia renal antrica ou infecgbes sérias. Os resultados encontrados
mostraram que procedimentos de emergéncia, niveis de creatinina sérica maiores que
168 umol/L, disfuncio grave do ventriculo esquerdo, hematdcrito pré-operatorio < 34%,
idade avancada, doenga pulmonar obstrutiva crdnica, antecedente de cirurgia vascular,
reoperagio ¢ insuficiéncia da valva mitral foram preditores de mortalidade. No entanto,
fatores como Diabetes Mellitus, peso de ©65kg ou mais, estenose aortica e doengas
cerebrovasculares foram preditores para morbidade. Foi desenvolvida uma equagdo de
regressdo logistica, e um escore aditivo simples para uso clinico foi desenhado para alocar
cada um desses fatores de risco em valores de 1 a 6 pontos. Os autores afirmam que os dois
métodos predizem mortalidade, ¢ um aumento da mesma foi demonstrado com o©

incremento ne escore.

EDWARDS et al. (i994), pesquisando em um banco de dados de
80.881 pacientes que fizeram cirurgia cardiaca, em varias instituigdes, no periodo de
1980 a 1990, realizaram uma analise detalhada dos fatores de risco associados com a
cirurgia coronariana e formularam uma equagdo de risco para predizer mortalidade.
As wvariaveis consideradas como fatores discriminatérios para Obitc foram: idade,
sexo feminino, obesidade morbida, abuso no uso de cigarros, Diabetes Mellitus,
insuficiéncia renal, hipertensdo, doencas cardiovasculares, doenga obstrutiva pulmonar
cronica, doengas valvares, uma operaco anterior, doenca de uma Gnica artéria, doenga de

duas artérias, obstrugio tri-arterial, fragiio de eje¢io, aneurisma ventricular, infarto prévio,
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angina estavel e instavel, angioplastia de urgéncia, choque cardiogénico, nitratos
endovenosos e suporte inotropico. Os fatores de risco encontrados para a mortalidade
foram: idade avancada e sexo feminino, que aumenta em quase duas vezes. E, quando a
idade foi associada com as operagles de emergéncia, o indice de mortalidade também se
elevou. Os dados sdo usados para conduzir uma analise detalhada dos fatores de risco
associados com operagdes e apresenta um método estatistico usado para formular uma

equagio de risco que permite predizer a probabilidade da morte cirurgica.

TU et al. (1995) conduziram um estude onde os dados foram coletados em
13.098 pacientes que se submeteram & cirurgia cardiaca entre 1991 e 1993 em nove
instituigdes cardioldgicas de Ontario, no Canada. Um indice de risco de seis variaveis
(idade, sexo, fungdo ventricular esquerda, tipo de cirurgia, urgéncia da cirurgia e
reoperagdo) foi desenvolvido usando anilise de regressio logistica para predizer
mortalidade hospitalar, dias de permanéncia na UTI e dias de internagdo hospitalar apods a
cirurgia cardiaca. O indice de risco apresenta uma variagio no escore de zero a 16 pontos e

foi distribuido em trés diferentes categorias:

Zero - 3 = considerado um grupo de risco baixo;

4 — 7= considerado um grupo de risco intermediario/ médio;
> 8 = considerado um grupo de risco elevado/ alto.

Uma pontuagio mais elevada no escore foi associada a um maior risco para
mortalidade, tempo de UTI prolongado (> seis dias) e tempo de internacdo hospitalar
também alto (= 17 dias) em ambos os grupos de derivagiio e de validagdo. Os pesquisadores
realizam ainda uma sintese dos maiores estudos realizados para verificar os fatores de risco
na cirurgia cardiaca. A idade, sexo feminino, funciio do ventriculo esquerdo, tipo de
cirurgia, cirurgia de emergéncia/urgéneia e reoperagbes foram os fatores de msco

encontrados em pelo menos quatro dos seis estudos analisados.

1.3.2.2- Complicacbes mais freqiientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca

Em seu estudo sobre as complicacdes nio cardiacas nas operacdes de coragio
aberto, ALFIERI e KOTLER (1990) analisam as infeccBes, complicacdes gastrointestinais,

problemas endderinos, problemas hematoldgicos, complicacBes respiratorias, complicacdes
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neurologicas, nefrologicas e problemas psiquiatricos, concluindo que a evolugdo dos
pacientes em pré-operatorio de cirurgia cardiaca ¢ de maxima importancia e que, em alguns
pacientes, as complicacdes podem ser antecipadas ou serem detectadas precocemente no
pos-operatorio, minimizando a morbidade e a mortalidade. Referem amnda que as
complicacBes podem, inicialmente, aparecer de forma isolada. No entanto, a presenga de
uma complicagio leva a outras complicacSes. E, esta afirmacio € especialmente verdadeira

nos pacientes com uma fungio cardiaca ruim pds-operatoria.

VERRI et al. (1993) apresentam como complicagdes no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca: hemorragias, baixo débito cardiaco, tamponamento, arritmias,
insuficiéncia respiratdria, infeccdo, insuficiéncia renal e complicacdes gastrointestinais e

neuropsiquiatricas.

HARLAN et al. (2000) pontuam como complicagdes no poés-operatOrio:
tremores, febre, arritmias supraventriculares e ventriculares, sangramenic excessivo,
hipotensdo e baixo débito, tamponamento cardiaco, hipertensdo, insuficiéncia respiraténia,
infeccio do esterno e mediastinite, sindrome pds-cardiotomia, endocardite de valva

protética, dano neurologico, insuficiéncia renal e complicagdes gastrointestinais.

ROBICSEK (2000), fazendo uma analise dos efeitos dos fatores de risco no
custo das cirurgias coronarianas, salienta gue a presenga de riscos pré-operatorios afeta
moderadamente os custos da cirurgia, porém as complicacdes pos-operatorias elevam os
custos significativamente, e que a exceléncia cirirgica pode minimizar as complicagbes,
o tempo e ¢ custo da hospitalizacio em pacientes com ntmero elevado de riscos
pré-cirGrgicos. Acrescenta que as variaveis pré-operatérias sfo parte importante na
estrutura dos custos hospitalares, mas, se forem aceitas como determinantes primarios do
tempo de internaglio e custos, poderiam permitir uma reducfio nas complicagdes
pos-operatérias devido a uma elevada qualidade no cuidado cirGrgico. Questiona se 4
super-valorizagio dos riscos pré-operatdrios ndo pode ser usado, de vez em quando, como

uma descuipa para ambos, ¢ pobre resultado clinico e o alto custo da hospitalizacio.

QOLIVEIRA et al. {2001) separam a evolugdo dos pacientes em pds-operatorio:
convalescenca normal e convalescenga néo habitual, com complicagdes nos diversos 6rgaos

e sistemas. Considera na convalescenca normal uma atengiic para o equilibrio
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hidro-eletrolitico e para a dor. A convalescenga nfo habitual € marcada por complicacbes

tais como:

- cardiovasculares: sendo a principal o baixo débito cardiaco, que tem como causas as
arritmias, infartos peri e pds-operatorios, tamponamento pericardico e uso de drogas
inotropicas e vasodilatadoras isoladas, ou associadas. Refere que outras complicagdes
sdo: as arritmias, embora pouco diagnosticadas, podendo estar relacionadas com
hipoxemia, acidose, hipocalemia, estimulo mecinico e pericardite, associada ou ndo &
disfungio ventricular. Outra complicagio cardiovascular que os autores citam é a

sindrome vasoplégica, caracterizada pela diminuigio da pos-carga,

- pulmonares: diminui¢io da capacidade residual funcional, acrescida de agravantes como
doen¢a pulmonar obstrutiva cronica, tabagismo, congestdo pulmonar por insuficiéncia
cardiaca, obesidade e fatores inerentes a propria cirurgia, como anestésicos e sedativos,
que contribuem para a disfun¢io pulmonar. Acrescenta que as pneumonias sio raras, a
menos que a intubagdo se prolongue. Raras também s3o as embolias pulmonares.
Cutra complicagiio pulmonar citada € o derrame pleural, que tem fregiiéncia elevada, mas,
por na maioria das vezes ser pequeno, nio necessita ser drenado. O pneumotoérax aparece
em freqii€ncia menor. O aumento do “shunt” intrapulmonar, com aumento da diferenga
alvéolo-arterial de oxigénio, secundario a circulagdio extra corpdrea, pode levar a

disfuncio pulmonar,

- disfungfio renal: os autores afirmam que a associagdo de insuficiéncia renal com doengas
coronarianas € comum, uma vez que fatores etiologicos como hipertensfo arterial,
diabetes e arterosclerose ocorrem, na maioria das vezes, em conjunte. O baixo débito €
um agravante dessa complicag@o, além da hipoxemia, hipertensdo arterial, hemolise,

idade avancada e uso de antibidticos nefrotdxicos;

- eventos neurologicos: déficit neuroldgico fixo ou disfungdes neuro-cognitivas (déficit
sutil de memona ¢ da funcdo intelectual, até delirios ¢ psicoses). Idade avancada, doengas
cerebrovasculares prévias, aterosclerose, presenca de disfunggo ventricular e de arritmias,
hipotensdes, fendmenos emboélicos e niveis de hemoglobina durante o dypass pulmonar,
entre outras, podem ser as causas da ocorréncia dessa complicacdo no pds-operatdrio de

cirurgia cardiaca;
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- complicagOes gastrointestinais: estic presentes numa baixa incidéncia e incluem
hemorragia digestiva alta, colecistite aguda, perfuragio de dlcera gastrointestinal e

isquemia mesentérica;

- infeccbes: podem ser as infecgbes sistémicas, com taxas de mortalidade elevadas.
A infecgiio da ferida operatoria tem baixa taxa de mortalidade. A mediastinite, que tem

mortalidade alta, ocorre em porcentagem baixa,

- sangramento: o sangramento através dos drenos pode ter sua causa na hemostasia
inadequada, coagulag@io intravascular disseminada, coagulopatias prévias, fibrindlise,
consumo dos fatores de coagulagio e plaquetas, reversdo inadequada de heparina, efeito
anticoagulante da protamina quando administrada em doses elevadas, uso de acido

acetilsalicilico no pré-operatorio, hipotermia e acidose, além da hipertensio arterial;

- tamponamento cardiaco: € uma grave complicac@o, devendo-se levar em consideragio os
pardmetros hemodindmicos, além da radiografia de torax e ecocardiograma, para ©

diagndstico.

Os autores consideram que a investigacdo das condigdes clinicas e o
conhecimento destas pelos responsaveis no manuseio pds-operatorio do paciente reduzem a

incidéncia de complicagBes.

BARNETT et al. (2003) realizaram um estudo para comparar 0s pacientes com
mais e menos de 80 anos apos as cirurgias cardiacas de revascularizagio do miocardio ¢
troca de valvas com relagio 4 morbidade e mortalidade, e quais os riscos pré-operatorios
s3o preditivos para as complicagdes. O banco de dados computadorizado foi revizado para
determinar riscos pré-operatorios e evolugdo pos-operatdria. Preditores para as
complicacBes foram identificados por meic da analise de regressdo logistica um ¢
multivariada. No grupo de pacientes com mais de 80 anos, resultados estatisticamente
significativos foram encontrados em relagdo ao tempo de internagfio maior, sangramento
com reoperagdo, tempo prolongado de ventilagio mecénica e pneumonia. O risco para
infeccdo esternal, acidente vascular cerebral {AVC) ou Obito nfo foi maior nos pacientes

mais idosos. O sexo masculino foi um fator encontrado como protecdo contra as
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complicagdes, ¢ a idade foi preditiva para pelo menos uma complicagio. As complicagdes
pos-operatorias selecionadas foram hemorragias com reoperagdo, infecgfo do esterno,
infecgdo da safenectomia, tempo prolongado de ventilagdo, AVC e pneumonia. A taxa de
mortalidade nos pacientes com mais de 80 anos foi duas vezes maior que no grupo com
idade inferior. Os autores apontaram que o sexo masculino também foi fator de protegio

para o obito.

1.3.2.3- Fatores psicossociais que influenciam o poés-operatorio de cirurgia

cardiaca.

ALLEN (1990), fazendo uma revisdo da literatura com relagdo aos resultados
fisicos e psicossociais apés a cirurgia de revascularizagio do miocardio e focalizando o
prolongamento da vida, alivio da angina, melhora do starus funcional e o retorno ao
trabatho, afirma que o ajuste ap0s a cirurgia ¢ um fendmeno multidimensional que ndc
pode ser totalmente explicado por fatores clinicos. Varios fatores sociais, psicologicos ¢ de

suporte tambeém podem ser a chave no ajustamento pés-operatério.

HAKETT et al. (1991}, introduzindo o seu capitulo “Emogdes, Doengas
Psiquiatricas € o Coracio”, fazem citagio de Willian Haney: “Toda enfermidade da mente
que esteja relacionada tanto a dor quanto ao prazer, esperanca ou medo € a causa de uma
agitacdo cuja influéncia se estende ao coraglo”. Acrescentam que poucos podem negar essa
afirmacgio, mas que o elo entre a mente e doenca ainda permanece indefinido, necessitando
de estudos que consigam identificar estresses psicossociais e doengas coronarianas,

hipertensdo, arritmia € morte stbita.

Varios artigos foram publicados (WEINER, 1991; STEPTOE e VOGELE,
1961; ZOTTI et al, 1991; PAGANI et al, 1991; SCHWARTZ et al,, 1991; GIUBBINI
et al., 1991, SPECCHIA et al, 1991; ROZANSKI, 1991; MAZZUERO et al., 1991;
COUMEL e LEENHARDT, 1991) sobre o estresse mental como desencadeador de eventos
cardiovasculares. E os editores afirmam que as andlises das repercussbes das respostas

emocionais diarias no sistema cardiovascular estSo apenas comecando e que a evolugio
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prognéstica dos pacientes cardiopatas € ainda baseada principalmente em observagdes
durante ¢ repouso ¢ exercicios fisicos. No entanto, a maioria das pessoas esté exposta tanto
ao estresse emocional quanto ao fisico durante a vida diaria. Consideram que a lacuna é em
parte devido as dificuldades de padromizagio de métodos de estimulagio fisico-emocional
em laboratdrio que represente as condigBes da vida diaria. No entanto, a dificuldade de
aproximar tais situagles ndo torna o lado pratico menos importante. Até se ter capacidade
de predizer os efeitos das reagdes emocionais no sistema cardiovascular, nfo se tera

capacidade de realizar prognosticos individuais (TAVAZZI et al,, 1991).

OLIVEIRA e LUZ (1992) afirmam que embora “fisiclogicamente o comando
da vida e a modulagio do comportamento humano estejam centralizados no cérebro, € o
coragdo que simboliza o sentimento humano. Amor e odio, alegria e tristeza e coragem ¢
medo s3o sentimentos que se associam tradicionaimente ao coragio”. Considerando, assim,
que os problemas cardiacos exercem grande influéncia sobre os sentimentos e
comportamentos humanos, que a cirurgia cardiaca € um evento que vai mexer com €sses
sentimentos, o evento cirargico mobiliza emogles e, se esses fatores nfo forem

considerados, pode prejudicar ou mesmo comprometer a evolucio pos-operatoria.

LOHMANN-EDWARDS et al. (1996), considerando os aspectos psicossociais
relacionados a cirurgia cardiaca, afirmam que os pacientes devem ser rastreados antes da
internagdo em relaglio aos fatores psicossociais. Essa avaliacio permitiria identificar
questdes relacionadas a resposta emocional e fisica decorrentes da cirurgia, permanéncia

hospitalar e alta. Refere que as questdes a serem pesquisadas sfo aspectos como:
- viver sozinho; disponibilidade de outras pessoas para cuidar do paciente;

- preccupagdes financeiras imediatas;

- cobertura de seguro de saude inadequada;

- auséneia de suporie emocional ou mecanismos de defesa;

- dependéncia de alcool ou drogas, entre outras.
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Afirmam que a resolugdo de alguns problemas no periodo pré-operatorio
possibilita ao paciente melhor adaptagio aos procedimentos cirirgicos e 4 permanéncia no

hospital.

Porém, considera que algumas variaveis psicossociais podem somente ser

identificada no periodo pos-operatério e os indicios sdo:
- agressdo e agitacio;

- alteragio do estado mental;

- incapacidade de adaptacgao;

- incapacidade de compreender e tomar decisGes.

Acrescentam que as respostas emocionais como inconformacio e depressio,
podem se agravar, em decorréncia de alteragdes no padrio normal da recuperagio
poOs-operatonia. E esse agravamento pode ocorrer, principalmente, se as complicagdes

aumentarem significativamente o tempo de internag@o hospitalar.

Assim, a cirurgia cardiaca é um procedimento comum atualmente.
Os beneficios sdo considerados para todos pacientes que necessitam de intervencdes
cirirgicas para tratamento de doencas cardiacas. O niumero de cirurgias cardiacas tem
aumentado e os beneficios desse procedimento tém-se estendido a pacientes previamente
considerados de alto risco ou de idade avancada (WARNER, 1997). Conhecer esses

pacientes em detalhe torna-se importante para melhorar a qualidade do cuidado.

A importancia da cirurgia cardiaca para o tratamento de algumas afec¢Bes do
coragdo, a busca por uma evolugdo favoravel com melhores resultados ¢ a existéncia de
uma relagdo entre 0 soma € a psique s8o aspectos importantes na busca do entendimento da
influéncia de fatores psicossociais na evolugdo do pos-operatdrio de cirurgia cardiaca.
Se forem identificados tais fatores, € possivel o desenho de intervencdes que tenham como
finalidade minimizar o efeito daqueles com influéncia negativa e reforgar aqueles com

influéncia positiva.
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2- OBJETIVOS
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2.1~ Objetive Geral

Verificar se as varaveis psicossociais, clinicas e sociodemograficas estio
associadas com a evolugio dos pacientes no periode péds-operatorio de cirurgia cardiaca

durante sua internacio.

2.2- Objetives Especificos
Verificar em pacientes com indicagdo de cirurgia cardiaca:

1- a confiabilidade ¢ validade do instrumento para medir os significados relacionados a

cirurgia e conceitos afins;

2~ a confiabilidade e validade do instrumento para medir as atitudes com relagdo a cirurgia

por meio da analise de suas crengas;
3- a relagfo entre os significados ¢ as atitudes;
4- a relaglo entre as variaveis sociodemograficas / clinicas e os significados / atitudes.

5- a influéncia das varidveis significados, atitudes, sociodemograficas e clinicas na

evolu¢do do pos-operatdria intra-hospitalar.
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3- CASUISTICA E METODO
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3.1~ Local da Pesquisa

Durante as fases de construgio e validagdo das escalas psicométricas, os dados
foram coletados na Enfermaria de Cardiologia, localizada no 6° andar do Complexe do
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (HC - UNICAMP). Nesta
unidade, os pacientes cirlirgicos sdo admitidos, convocados a partir de uma lista de espera,
¢ sdo geralmente internados 24 a 48 horas antes do ato cirirgico. Os dados clinicos para
avaliagdo pré, intra e pos-operatoria foram coletados no Servigo de Arquivos Médicos

(SAME), por meio de consulta ao prontuario hospitalar de cada paciente.

3.2- Sujeitos

Foram selecionados pacientes de ambos os sexos, que se encontravam em
periodo pré-operatorio de cirurgia cardiaca eletiva e estavam internados na Enfermaria de

Cardiologia no periodo de agosto de 2000 a novembro de 2001.
Cnitérios de inclusio:
- idade maior ou igual a 21 anos

- concordancia em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1 ¢ 2).
Critérios de exclusio:

- apresentacdo de limitagBes das condigbes clinicas /psicolégicas que dificultassem as

respostas a entrevista

- mulheres em periodo gestacional.

3.3- Tamanho da Amosira

Para a venificagic inicial da confiabilidade dos instrumentos SPCC
{Sigmificados dos Pacientes sobre a Cirurgia Cardiaca) e CVSCC (Crencas, Valores ¢

Sentimentos frente & Cirurgia Cardiaca), foram entrevistados 33 pacientes, no periodo
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de agosto a outubro de 2000. Nessa etapa, ¢ tamanho da amostra foi determinado

empiricamente.

Para validagfo dos instrumentos a amostra foi ampliada para 125 pacientes,
entrevistados no periodo de novembro de 2000 a novembro de 2001. O critério para
determinacdo do tamanho da amostra nesta etapa foi definido considerando-se o numero de
varidveis da escala tipo Likert (25 variaveis), sendo definido cinco sujeitos para cada

variavel, totalizando 125 sujeitos (STEVES, 1992).

Para  verificar as cormrelagBes entre as varidveis  psicossociais,
sociodemograficas, clinicas e a evolugio poOs-operatoria, foram utilizados os dados dos
mesmos 125 pacientes, ¢ a coleta das informagGes adicionais foi realizada a partir dos

prontudrios dos pacientes.

3.4~ Coleta dos Dados

A coleta dos dados desenvolveu-se por meio de entrevistas individuais,
realizadas pela pesquisadora, onde o sujeito era convidado a participar do estudo.
A concordincia em participar foi firmada por meio de sua assinatura no Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE 2). O referido termo foi lido na integra
para cada um dos sujeitos. Apés sua leitura, novamente fazia-se o convite para sua
participagfo na pesquisa, e, s entdo, era-the solicitade assinid-lo. A assinatura era obtida
em trés vias, sendo que uma delas era devolvida ao sujeito, uma ficava com a pesquisadora

e uma 3° copia era anexada ao prontuario médico dos sujeitos.

Os dados sociodemograficos foram colhidos inicialmente, e posteriormente
aplicou-se os instrumentos SPCC e CVSCC para obter o significado dos pacientes sobre a
cirurgia cardiaca e identificar as crencas, valores e sentimentos frente 4 cirurgia cardiaca
respectivamente. Utilizou-se de planilha especifica para o registro dos dados
{APENDICE 3).

O local destinado para as entrevistas foi o proprio quarto do paciente, sendo
que, em alguns casos, 0s mesmos permaneciam em seus Jeitos. Os demais eram convidados

a sentarem-se a mesa que encontrava disponivel nos quartos.
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Os dados adicionais (variaveis clinicas pré, intra e pos-opertorias) foram

coletados dos prontuarios dos pacientes apos a alta hospitalar ou o 6bito.

3.5- Instrumentos de coleta de dados
3.5.1- Ficha de caracterizagio dos sujeitos

Elaborado para obteng8o de informagdes sociodemograficas (APENDICE 4).

3.5.2- Escala do Diferencial Seméntico - SPCC (Significados dos Pacientes sobre a

Cirurgia Cardiaca)

Descrita em passos 2o final deste capitulo (APENDICE 5).

3.5.3- Escala tipo Likert — CVSCC (Crencas, Valores ¢ Sentimentos dos pacientes

frente 4 Cirurgia Cardiaca)

Também descrita ao final do capitulo (APENDICE 6).

3.5.4- Formulario dos dados clinicos

Confeccionado para coleta dos dados clinicos nos periodos pré, intra e
pos-operatérios (APENDICE 7).

3.6- Varidveis
3.6.1- Variaveis independentes

As vanidveis estudadas como potenciais fatores de risco que foram incluidas no

estudo s#o apresentadas a seguir.
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1- Varidveis de caracterizac¢io sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas que compuseram o estudo foram selecionadas a
partir da possibilidade empirica das mesmas terem influéncia nos significados ¢ atitudes
dos pacientes frente a cirurgia ¢ também com base em referéncias da literatura
(GOSGROVE, 1990; HANNAN et al, 1990; PERSON et al, 1994; TU et al., 1995;

OLIVEIRA et al,, 2001). A seguir, sio apresentadas as variaveis que foram selecionadas:
idade (anos)

Sexo (feminino e masculino)

Religido (sem religido, ateu, catdlica, protestante, espirita, testemunha de Jeova, outras)
Cor (branca, negra, parda, amarela)

Vinculo empregaticio (ativo, desempregado, aposentado compulsorio, aposentado por

invalidez, auxilio doenca, aposentado porém trabalha, do lar)

Nivel de escolaridade (anos)

Estado civil (solteirc, casado/ amasiado, viuvo, separado/ divorciado)
Nimero de filhos

Com quem mora (sozinho, s6 com o cOnjuge, familiares, amigos})
Renda familiar (apresentada sob a forma de salarios minimos)

Estresse {coletado por meio da questdo: Houve algum evento marcante na vida no altimo

ano? Houve algo que marcou sua vida no dltimo ano?).

2- Variaveis Psicossociats

Como variaveis independentes fizeram parte do estudo os instrumentos SPCC e
CVSCC.
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As variaveis independentes evidenciadas pelos instrumentos foram os nove
fatores, sendo distribuidos em trés fatores no instrumento SPCC e seis fatores no
instrumento CVSCC. Essas variaveis emergiram a partir do desenvolvimento dos

instrumentos SPCC e CVSCC na primeira etapa do estudo, sendo apresentadas a seguir:
Escala diferencial seméntico (SPCC):
Fator A = Conceitos com Significados Positivos
Fator B = Conceitos com Significados Negativos
Fator C = Conceitos com Significados Ambiguos
Escala tipo Likert ( SCVC(O):
Fator 1 = Sentimentos negativos com relacio a Cirurgia Cardiaca (CC).
Fator 2 = Crengas relativas a ganhos decorrentes da CC.
Fator 3 = Confianga nos profissionais e na CC.
Fator 4 = Esperanga/ Fé de sucesso na CC,
Fator 5 = Certeza da necessidade da CC.

Fator 6 = Incerteza quanto aos resultados da CC.

3- Variaveis Clinicas

As wvarigveis pré¢ e intra-operatérias foram selecionadas a partir de
consideragbes feitas pela literatura (HANNAN et al, 1990; GOSGROVE, 1990;
MANGANQ, 1990; HIGGINS et al, 1992; PERSON et al, 1994, TU et al, 1995;
SEIFERT, 1998; OLIVEIRA et al, 2001), observaches dos pesquisadores e consulia a
alguns profissionais médicos da &rea. As varidveis foram subdivididas em grupes, como se

segue, para efeito didético:
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3.1- Pré-operatérias

Risco técnico-cirdrgice: uso de baldo intra-adrtico (BIA); cateter de
Swan-Ganz; dialise; tipo de cirurgia; re-operagio, angioplastia; urgéncia da cirurgia e

drogas vasoativas (DVA).

Risco cardiaco: infarto agudo do miocardio (IAM); tempo do dltimo IAM;
insuficiéncia cardiaca (ICC); obstrugio de tronco de coronaria esquerda; fragdo de ejecio:

arritmias; angina instavel.

Risco co-morbidades: peso/altura (indice massa corpérea - IMC); eventos
graves (acidentes e patologias associadas); hipertenso arterial sistémica (HAS); Diabetes
Mellitus (DM); acidente vascular cerebral (AVC); doenga vascular; doenga pulmonar

obstrutiva crénica (DPOC); fumante; insuficiéncia renal (IR) - valor de creatinina sérica.

3.2- indice de risco anestésico: American Society of Anesthesiology (ASA)

O indice risco anestésico (ASA) foi selecionado por ser uma avaliagiio
sistematica feita em todos os pacientes na visita pré-anestésica. Esse indice fica registrado
na ficha de avaliagio anestésica em campo proprio e ¢ realizado pelo anestesista

responsavel pela avaliagio pré-anestésica do dia.

3.3- Indice de risco com seis varidveis (Indice de risco cirtirgico canadense)

Tendo em vista a nfo existéncia de um indice de risco cirirgico que fosse
utilizado sistematicamente pelo servigo, optou-se por uma adaptacio do estudo de TU et al.
(1995). Esse indice de risco foi escolhido por empregar seis varisveis contempladas no
presente estudo. O indice de risco canadense foi desenvolvido por TU et al. (1995) ¢ se
utiliza das varidveis idade, sexo, re-operagaio, fragio de ejecio, tipo de cirurgia, cirurgia da
urgéncia. A idade foi categorizada em trés grupos (< 65; idade entre 65 e 74; e idade

275 anos}); sexo (feminine e masculino}; o grau de fungio do ventriculo esquerdo é baseado
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na fragdo de ejeciio (FE), obtida por meio de cateterismo cardiaco e/ou ecocardiograma.
A FE ¢ categorizada em quatro grupos (grau 1: FE > 50%; grau 2: FE = 35% a 50%:
grau 3: FE = 20% a 34%; e grau 4: FE < 20%). Quando o valor da fracio de ejeciio era
desconhecido, foi considerada como grau 1. O tipo de cirurgia é categorizado em trés
grupos (revascularizagio do miocardio-RVM, uma troca de valva-TV, ou complexa — troca
de mais de uma valva ou RVM mais TV). O tipo de cirurgia é classificado como:

emergéncia, urgeéncia, eletiva e re-operagdes (revascularizacio prévia).

Para este estudo, foram feitas algumas adaptagbes no indice canadense: o valor
da fragio de ejegdo, que foi obtido também pela cintilografia. Para a variavel, tipo de
cirurgia, na categoria “complexas”, foram incluidas as correcdes de aneurismas; as
corregbes isoladas de comunicagBes inter-atriais (CIA) e inter-ventriculares (CIV) foram
classificadas na categoria TV. Na variavel urgéncia da cirurgia, todas as cirurgias foram
consideradas eletivas, e, na varidvel re-operagio, foram consideradas todas as re-operagdes

cardiacas (revascularizagbes prévias e plastias ou troca de valvas anteriores).

O indice de risco canadense apresenta uma variacio no escore de zero a
16 pontos, distribuidos entre as variaveis da seguinte maneira: idade (< 65 = 0: entre
63 e 74 =2 e2> 75 = 3); sexo (masculino = 0; feminino = 1); fungdo do ventriculo esquerdo
(grau 1=0; grau2 = 1; grau 3 = 2 e grau 4 = 3); tipo de cirurgia (RVM somente = 0; uma
TV =2 e complexas = 3); urgéncia da cirurgia (eletiva = 0; urgéncia = 1; emergéncia = 4);
re-operagdes {nfo = 0 e sim = 2). O risco foi classificado em trés categorias: escore de risco
de zero a 3 ~ considerado um grupo de baixo risco; de 4 a 7 ~ considerado um grupe de

médio risco; e > 8 pontos — considerado um grupo de risco alto.

3.4- Intra-operatérias

Varidveis técnico-cirdrgicas: circulacio extra - corporea (CEC); tempo de
CEC; tempo de pingamento de aorta; tempo de reperfusio; tempe de isquemia,

temperatura; nimerc de pontes.
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Variaveis hemodindmicas: pressio arterial prévia (PA); PA (anestesia};
PA (CEC); hematéerito (HT) no final da CEC; uso de glicocorticoides; uso de BIA;

arritmias; transfusdo de hemoderivados; uso de DVA.

3.6.2- Variaveis dependentes

As variaveis dependentes escolhidas para caracterizar a evolugdo do paciente
nesta pesquisa foram: as complicagBes pos-operatoria e o tempo de internagiio hospitalar.
A escolha das complicagdes que fizeram parte da pesquisa também manteve os critérios
adotados para as variaveis independentes pré e intra-operatorias (selecionadas a partir da

literatura e da consulta a alguns dos profissionais médicos da érea).

Evolucde pés-operatéria:
- Sem complicacées
- Com complicacfes:
Cerebrais- AVC; delirio pés-operatorio.
Cardiacas- IAM, angina; arritmias; ICC
Infeciosas- infec¢do da ferida; infecgBo respiratoria; SEPSIS™: SIRS'
Renais- IR (valor de creatinina); dialise.

- Técmicas: sangramento com re-operagio; uso marca-passo, BIA; cateter de Swan-Ganz:

2

transfusio de hemoderivados; drogas vasoativas.

- Obitos.

" As variaveis SEPSIS e SIRS foram coletadas, mas desconsideradas para andlise das correlacBes, pois ndo
apresentaram uma definiciio homogénea nas anotac@es feitas nos prontudrios.
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Tempo de internacio

A variavel “tempo de internag8o” considerou o periode a partir da data da

crrurgia ate a da alta hospitalar do paciente, em dias.

Criou-se uma nova varidvel dependente, onde foram consideradas,
concomitantemente, as complicag3es ¢ o tempo de internagio hospitalar. A categorizacdo ¢

apresentada a seguir:
* Complicagdes + tempo de internacio hospitalar:
(1) Sem complicages ou uma complicagdo + tempo de internagiio < 10 dias.
(2) Com duas ou trés complica¢des + tempo de internagiio > 10 dias.
(3) Com até trés complicagdes + tempo de internagio < 10 dias.
(4) Com mais de trés complica¢Ges + tempo de internago < 10 dias.
(5) Com mais de trés complicacdes + tempo de internagfio > 10 dias.

(6) Obitos

3.7- Andlise estatistica dos dados

Todos os dados coletados, apds codificacdo, foram transportados para uma
pianilha de dados do programa Excel for Windows/ 98 e, depois, para o software
SAS- System for Windows 6.12, para as seguintes analises:

* Descritiva, com confecgdo de tabelas de freqiéncia, medida de posicdo (mediana, média,
minima ¢ maxima) e dispersdo (desvio padrio), bem como mimero de casos validos e

omitidos.

* De consisténcia interna das escalas SPCC e CVSCC, com o emprego do coeficiente alfa

de Cronbach, utilizado para verificar a homogeneidade dos itens do instrumento.
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* Analise dos fatores com rotacio PARSIMAX - para verificagio da validade de
constructo das escalas SPCC e CVSCC.

* Coeficiente de correlagio de Pearson — para verificar a correlagio entre as duas escalas.

* De comparacio: Teste de Mann-Whitney e Teste de Kruskal-Wallis - para verificar se
havia diferencas entre os grupos com relacio aos fatores pertencentes a cada uma das

escalas.

* De regressdo logistica univariada — para verificar a influéncia de cada variavel

independente na resposta pos-operatoria.

* De regressio logistica multivariada — para verificar a relagio entre as varidveis
independentes e a variavel dependente nominal (evolucZo pos-operatoria; seis categorias

e o tempo de internacdo hospitalar).

3.8- Aspectos Eticos

A pesquisa foi iniciada ap6s a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, parecer CEP
numerc 180/2000 {ANEXO 1).

O estudo foi desenhado inicialmente com a finalidade de analisar também os
niveis de cortisol plasmatico; portanto, quando foi submetido ao Comité de Etica,
o documento confeccionado para 0 consentimento livre e esclarecido continha um item
destinado & concordéncia com a coleta de sangue (APENDICE 1). No entanto, durante o
decorrer da pesquisa a obtencdo dessa variavel teve que ser abandonada devido a problemas

técnicos ndo passiveis de resolugio a curto prazo.

Assim, tendo em vista que a construgio e validagio das escalas psicométricas
implicaria apenas em que os pacientes teriam que responder as perguntas, optou-se por
retirar do Termo de Consentimento o item referente ao procedimento de coleta de sangue
(APENDICE 2).
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3.9~ Etapas do Estudo

O estudo foi desenvolvido em trés etapas: a primeira, de natureza exploratoria;
a segunda, metodologica (de confirmagio da validade dos instrumentos); € a terceira, de
natureza descritivo — correlacional, de acordo com a defini¢io dada por LOBIONDO-
WOOD e HABER (2002).

1- PRIMEIRA ETAPA

A primeira etapa do estudo refere-se a construgio de duas escalas
psicométricas: uma do diferencial seméantico, para verificacio dos significados, e uma outra

do tipo Likert, para estudo das atitudes.

1.1~ Escala do Diferencial Semantico - SPCC

A seguir serdo descritos os passos implementados para a construgio €

verificacdo da confiabilidade da escala do diferencial semantico.

1°. Passo

Inicialmente, para verificar o significado que os pacientes atribuem 2 cirurgia
cardiaca e a alguns conceitos afins, utilizou-se a escala do diferencial seméntico de Osgood
(PEREIRA, 1986). A escala foi elaborada por meio de um conjunto de adjetivos opostos,
que pudessem qualificar todos os 13 conceitos selecionados: Cirurgia Cardiaca, Hospital,

UT], Satde, Familia, Morte, Vida, Medo, Médico, Dor, Enfermeira, Doenga, Esperanga.

Os adjetivos foram separados por intervalos escalares, que apresentaram ©s
valores numeéricos de 1 a 5, onde o valor 5 foi considerado o pdélo positivo referente ao
adjetivo positivo e, o valor 1, o pdlo negativo referente ao respectivo adjetivo negativo,

sendo o valor 3 (central) considerado ponto neutro (PEREIRA,1986).
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Na elaboragio da escala SPCC foram selecionados 21 pares de adjetivos
bipolares, sendo distribuidos dentro das categorias de Poténcia, Atividade e Avaliagio,
extraidos a partir de consideracOes feitas sobre as referéncias de HORTA e KANNEBLEY
(1975), PEREIRA e TERRA (1985); PEREIRA (1986), de tal forma que contemplassem e
qualificassem conceitos que se considerou estarem relacionados com a cirurgia cardiaca.

Quanto aos adjetivos que compuseram as escalas:

» na categoria poténcia: Nada/Tudo; Pouco/Muito;, Leve/Pesado; Superficial/Profundo;
Parcial/ Total.

» na categoria avaliagdo: Justo/Injusto; Agradavel/ Desagradavel, Alegre/ Triste;

Necessaria/ Desnecessaria; Util/ Intitil; Boa /Ruim; Bonita/ Feia; Segura/ Perigosa.

» na categoria atividade: Incerto/ Certo, Lento/ Répido; Passageiro/Duradouro;
Verdadeiro/ Faiso; Facil/Dificil; Simples/ Complicada; Construtora/ Destruidora.

2°, Passeo

Para a avaliacio das escalas foram selecionados cinco juizes, pessoas com
reconhecido saber na area de cardiologia ou de pesquisa na area de psicologia social.
O grupo de juizes ficou assim composto: um psicologo, um médico clinico-cardiologista,
um meédico cirurgido-cardiaco, um enfermeiro e um fisioterapeuta. Foi solicitado ao grupo
de juizes para avaliar as escalas, sendo fornecidas orientacGes escritas e especificas para a
avaliacio de cada uma. As escalas foram analisadas quanio 2 clareza, pertinéncia e ordem
de importancia dos itens que as compunham, sendo também solicitado que classificassem

cada item como positivo ou negativo.

3°. Passo

O critério usado para interpretagio da avaliagiio dos juizes foi manter o item
quando avaliadoe como pertinente ¢ claro por pelo menos trés juizes. Quando 2

concordancia foi inferior a trés juizes, o item foi eliminado.
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Na seqiiéncia, permaneceram para compor o instrumento SPCC um conjunto de
10 pares de adjetivos bipolares, sendo estes considerados pertinentes a pelo menos 70% dos

13 conceitos. Os adjetivos que compuseram a escala refinada foram:

> na categoria avaliagdo: Agradavel/Desagradavel, Triste/ Alegre;

Necessario/Desnecessario; Util/Inutil; Bom/Ruim; Feio/Bonito; Perigoso/Seguro.
> na categoria atividade: Facil/Dificil; Simples/ Complicada; Construtor/ Destruidor.

> na categoria poténcia: os adjetivos pertencentes a esta categoria foram excluidos, pois

nao atenderam aos critérios de selecdo descritos anteriormente.

Apbs a re-elaboracdo da escala SPCC, esta ficou composta de 13 conceitos que

foram qualificados pelos ja descritos 10 pares de adjetivos bipolares.

4°, Passo

As escalas foram aplicadas em 33 pacientes em pré-operatorio de cirurgia
cardiaca, internados na enfermaria de cardiologia. Os dados foram colhidos por meio de
entrevista. Fot utilizado na coleta de dados o Instrumento de Medida de Respostas (IMR),
para facilitar a compreensdo e expressdo das respostas (GALLANI, 2000). O tempo medio

para a realizacdo das entrevistas foi de 50 minutos.

Posteriormente, os dados coletados foram tabulados com auxilio do Programa

Excel- Microsoft e submetidos 2 analise estatistica.

5°, Passo

O teste do coeficiente alfa {(Alfa de Cronbach), por ser um indice de
confiabilidade que estima a coeréncia interna ou a homogeneidade de uma medida

composta por varios itens ou sub-partes, foi utilizado para determinar a confiabilidade do
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instrumento SPCC. Os valores do coeficiente alfa ficaram entre 0,79 3 0,93 considerando-se

o conjunto dos 10 pares de adjetivos bipolares.

Determinacio de escore para ¢ instrumento SPCC

Cada sujeito poderia obter um escore minimo de nove pontos e um maximo de
45 pontos em cada um dos 13 conceitos. O escore obtido em cada sujeito, considerando o
conjunto dos 13 conceitos, foi o minimo de 117 pontos e o maximo de 585 pontos,
lembrando que cada par de adjetivos bipolares foi pontuado com valores de 1 a 5, sendo
que o valor 1 foi atribvido ao adjetivo negativo e o valor 5 ao adjetivo positivo.
Assim, os pacientes com pontuacgdes proximas ao extremo inferior sio considerados menos
favoraveis aos conceitos avaliados e os proximos ao extremo superior sdo considerados
mais favoraveis. Salienta-se que para as analises realizadas na terceira etapa do estudo os
escores considerados ndo foram os valores brutos, mas sim os escores derivados da analise

de fatores.

1.2- Escala tipo Likert - CVSCC

Em seguida, sdo também apontados os passos implementados para a construgio

e verificagio da confiabilidade da escala tipo Likert.

1°. Passo

Para investigar a atitude, através das crengas, valores e sentimentos que 0§
pacientes atribuem 2 cirurgia, foram confeccionadas escalas tipo Likert com crengas

referentes a esse tema.

A escala de Likert foi escolhida por ser uma das mais usadas na mensuracio das
atitudes {POLIT e HUNGLER, 1995).
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Consiste a escala de uma séric de afirmacdes relativas a um objeto
atitudinal; mais ou menos metade delas sdo favoraveis ao objeto
atitnclinal, ¢ a outra metade, desfavorivel. As afirmacgdes sio scguidas
de cinco alternativas: concordo totaimente, concordo parcialmente,
ndo tenho opinido, discordo parcialmente ¢ discordo totalmente.
A cada uma das aliernativas so atribuidos valores numéricos de
1 a 3, cabendo ao confecciopador da escala determinar em que
diregfio (positiva ou negativa) vai se atribuir os valores mais altos
(RODRIGUES, sd, p451).

Na confecglio dos 40 itens que compuseram a escala CVSCC foram
consideradas observagdes empiricas da pesquisadora. A seguir, foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas com 10 pacientes que seriam submetidos a cirurgia cardiaca, visando a
identificagdo de crengas relacionadas a tal procedimento. As questdes norteadoras das

entrevistas foram as seguintes:

1- O que o Sr.(a) pensa da cirurgia cardiaca?

2- Quais as vantagens que o Sr.(a) v€ em estar fazendo a cirurgia?
3- Quais as desvantagens que o Sr.(a) vé em realizar a cirurgia?
4- Quais as coisas boas que o Sr.(a) relaciona com 2 cirurgia?

5- Que coisas ruins o Sr.(a) relaciona com a cirurgia?

As entrevistas foram gravadas, e postericrmente transcritas e analisadas,

visando a construgio de nlicleos comuns de significado.

As 40 frases redigidas inicialmente foram re-analisadas 4 luz dos achados
obtidos a partir das entrevistas. Foram entfo selecionadas 29 frases que passaram por uma

re-elaboragio e submetidas a avaliagdo dos juizes.

2°. Passo

As escalas foram submetidas aos cinco juizes mencionados na avaliagdo da

escala SPCC, sendo mantidos os mesmos critérios para analise.
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3°. Passe

A partir da avaliagio dos juizes foram selecionados os itens, considerando os

mesmos critérios ja mencionados para o instrumento SPCC.

O instrumento CVSCC ficou composto por 26 frases, das quais 14 eram

favoraveis e 12 desfavoraveis a cirurgia cardiaca.

4°. Passo

Os dados foram colhidos seguindo o mesmo padrio descrito no instrumento

SPCC.

5°, Passo

O teste do coeficiente alfa foi utilizado para determinar a confiabilidade dos
26 itens do instrumento apos ter sido aplicado a 33 pacientes, mostrando um valor de 0,72.
Optou-se, apos a anélise, pela retirada de um item do instrumento CVSCC (Farei a cirurgia
por que a minha familia precisa de mim}. Assim, o instrumento ficou composto por

25 itens, e o valor do coeficiente alfa foi1 de 0,74,

Determinacio do escore para o instrumento CVSCC

Cada sujeitc poderia obter um escore minimo de 25 pontos e um maximo de
125 pontos, sendo considerados os 25 itens do instrumento, lembrando que cada item pode
receber pomtuagdo de 1 a 5, onde o valor 1 foi determinado para designar a
desfavorabilidade do sujeito ao julgar o item e o valor 5 foi atribuido ao julgamento
favoravel do item. Cabe salientar que o instrumento CVSCC permaneceu com 13 itens
favoraveis a cirurgia ¢ 12 desfavoraveis. Os itens considerados desfavoraveils foram

invertidos, para que uma pontuagio mais elevada designasse uma favorabilidade do sujeito
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para com a cirurgia. Por outro lado, os sujeitos que apresentassem um escore mais baixo
seriam considerados menos favoraveis. Cabe lembrar também que nas analises realizadas
na terceira etapa do estudo os escores considerados ndo foram os valores brutos, mas, sim,

os escores dertvados da analise de fatores.

2- SEGUNDA ETAPA

A segunda etapa consistiu no emprego de métodos para verificacio da validade

das escalas construidas na etapa anterior.

2.1- Validacio das Escalas
1°, Passo

Para proceder 4 continuidade de validagio dos instrumentos, a amostra de
sujeitos foi ampliada para 125 pacientes e os dados coletados no periodo compreendido
entre novembro de 2000 e novembro de 2001 Nessa etapa,o tamanho da amostra foi
definido considerando-se o nimero de variaveis da escala tipo Likert (25 variaveis), com

critério de cinco sujeitos para cada variavel, totalizando 125 sujeitos (STEVES, 1992).

2°, Passe

As escalas finais consistiram: SPCC com 13 conceitos que foram avaliados por
nove pares de adjetivos bipolares (APENDICE 5). Novamente foi aplicado o coeficiente

alfa de Cronbach para garantir que a confiabilidade dos itens estava sendo mantida.

O instrumento CVSCC foi reduzido para 25 frases, permanecendo
13 favoraveis a cirurgia e 12 desfavoraveis (APENDICE 6). O coeficiente alfa de Cronbach

foi novamente aplicado.

3°. Passo

A analise de fatores foi aplicada, evidenciando trés fatores para o instrumento

SPCC que explicavam 70% do fenémeno.
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Inicialmente, a analise fatorial para o instrumento CVSCC mostrou nove fatores
que explicavam 66% do fendmeno estudado. Na tentativa de melhorar o instrumento
CVSCC, foi realizada nova rotago dos fatores, o que os reduziu para um niimero de seis

explicando 77% do fendmeno em estudo.

4°, Passo

Os fatores foram entio nomeados para facilitar as interpretagbes dos

fendmenos.

Q instrumento SPCC, composto de trés fatores ou trés sub-escalas, apresenta-se

da seguinte forma:

Fator A = Conceitos com Significados Positivos.
Fator B = Conceitos com Significados Negativos.
Fator C = Conceitos com Significados Ambiguos.

O instrumento CVSCC, composto ao final por seis fatores ou seis sub-escalas,

apresenta-se da seguinte maneira:

Fator 1= Sentimentos negativos com relagio a CC.
Fator 2= Crencas relativas a ganhos decorrentes da CC.
Fator 3= Confianca nos profissionais e na CC.

Fator 4= Esperanga/ Fé no sucesso da CC.

Fator 5= Certeza da necessidade da CC.

Fator 6= Incerteza quanto aos resultados da CC.
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Determinacio dos escores para os fatores

Para analise dos significados e atitudes por meio das crengas dos sujeitos foram

considerados os escores padronizados em cada uma das dimensdes dos instrumentos.

O escore padronizado foi calculado inicialmente com a somatdria dos produtos
entre as cargas dos fatores e a pontuagéio dada pelo sujeito em cada instrumento. Do obtido,
era subtraido a média geral do escore emitido pelo grupo. Este resultado foi entdo dividido
pelo desvio padrdo do grupo, no mesmo fator. Assim, a pontuagdo/ escore padronizado €
que se considerou nas analises posteriores. Salienta-se que a padronizacio dos escores ¢ um

procedimento inerente ao teste estatistico para a analise de fatores.

5°, Passo

Para verificar, mais uma vez, a consisténcia interna, agora dos fatores
evidenciados em cada uma dos instrumentos, foi novamente aphicado o coeficiente alfa de
Cronbach. O coeficiente alfa foi aplicado para os trés fatores da SPCC e para os seis fatores
da escala CVSCC.

Foi realizada também, nesta fase, a correlagdo entre os fatores das duas escalas

¢ a correlacio entre os fatores de cada uma das escalas.

3- TERCEIRA ETAPA
3.1~ Pesquisa das correlagdes

Nesta fase, foi pesquisada a existéncia de correlacio entre os significados e
atitudes e entre este conjunto de dados e o grupo de dados clinicos (pré e intra-operatorio).
Pesquisou-se também a influéncia dos dados clinicos ¢ o conjunto significados/atitudes

sobre a evolugdo clinica no pos-operatério, conforme evidenciado na Figura 1.
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Figura 1- Diagrama das hipoteses de investigagio.
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4- RESULTADOS
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Os resultados sdo apresentados inicialmente pela distribuicio dos sujeitos em

relagdo a todas as varigveis coletadas.

Na seqiiéncia sdo apresentados os dados referentes 4 confiabilidade e validade
dos instrumentos de medida dos significados e atitudes, e, posteriormente, apresentados os

resultados das correlagBes entre as varidveis independentes e dependentes.

Caracterizac¢io dos sujeitos quanto aos dados sécio-demogrificos

Dos 125 pacientes estudados, houve um ligeiro predominio do sexo masculino,
com idade média de 55,17 £13,04 anos. A maioria dos sujeitos era de cor branca, catélicos,
com baixo nivel de instrugdo. Encontrou-se que 49.60% dos sujeitos eram
profissionalmente inativos. Apenas 20,80% exerciam atividade de trabalho remunerada,
sendo que, dentre estes, 6,40% ja haviam se aposentado. A maioria dos sujeitos possuia um
parceiro ¢ co-habitavam com outra pessoa. A média de filhos foi de 4 + 3 e a renda mensal

obtida de 111 sujeitos foi de 4,31 £3,88 salarios minimos (Tabela 1).

Caracterizacio dos sujeitos quanto as condicdes clinicas associadas

Quanto &s condigdes clinicas associadas, pdde-se verificar que a maioria dos
sujeitos referia ter algum outro problema de satde associado  doenga cardiaca, ia haviam
sido submetidos a algum tipo de tratamento médico-cirirgico ¢ faziam uso de
medicamentos de forma continuada. Quando questionados se no tiltimo ano havia ocorrido
em suas vidas eventos marcantes, 60,80% relataram terem vivido alguma situagio que os

deixaram bastante emocionados (Tabela 2).
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Tabela 1- Caracterizagdo sociodemografica dos 125 sujeitos em pré-operatério de cirurgia

cardiaca. CAMPINAS - SP, 2000 - 2001.

Caracteristicas i (%) Meédia DP * Mediana Variacio
Idade (anos) 55,17 £13,04 55,00 21,00-82,00
Escolandade(anos) 04,26 £3.97 04,00 00,00-20,00
Numero de filhos 03,46 +2 47 03,00 00,00-12,00
Renda mensal 04,31 3,88 03,30 01,00-25,00
(SM)** n=111%**
Sexo
Masculino 65 (52,00)
Feminino 60 (48,00)
Cor
Branca 93 (74,40)
Negra 5 (04,00)
Parda 26 (20,80)
Amarela 1 {00.80)
Religiio
Sem religido 1 {00,80)
Ateu 3 (02,40
Catdlica 93 (74,40)
Protestante 4 (03,20}
QOutras 24 (19.20)
Vincule
empregaticio
Ativo 26 (20,80)
Inativo 62 (49.60)
Do lar 37 (29,60}
Estado civil
Solteiro 11 {08.80)
Casado/amasiado 85 {68,00)
Viavo 20 (16,00)
Separado/divorciado 9{07.20)
(Co- habitacao
p=]17¥¥**
Sozinhe 9 (07,69)
Conjuge 14{11.97)
Familiares 92 (78,63)
Amigos 2{0171)

* Desvio padrdo; *¥ Saldrio minimo; *** [4 pacientes néo quiseram informar ou ndo sabiam a renda

mensal; *¥%* Dados de oitp pacientes foram perdidos; n= tamanho da amostra
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Tabela 2- Distribui¢do dos 125 sujeitos em pré-operatorio de cirurgia cardiaca de acordo
com as condigdes clinicas associadas. CAMPINAS - SP, 2000 — 2001,

Caracteristicas n (%)
Condicdes clinicas associadas 95 (76,00)
Tratamento médico~cirirgico 92 (73,60)
Uso crénico de medicamentos 115 (92,000
Vivéncia de evento marcante 76 (60,80)

n= tamanho da amostra

Riscos clinicos associados no pré-operatério

Os riscos pré-operatorios foram divididos em trés categorias, para uma

apresentacdo mais didatica.

Assim, dentro dos Risces Técnicos-cirirgices, o uso de DVA foi observado
em 7,32% dos sujeitos; a necessidade de BIA ocorreu em apenas 1,63% dos sujeitos; em
relag@o ao cateter de Swan-Ganz, 0,83% fizeram uso do mesmo no periodo pré-operatdrio.
Nenhum paciente foi submetido a dialise nesse perfodo. Quanto 2 procedimentos prévios,
3,31% dos sujeitos ja haviam sido submetidos a angioplastia e 16,26% a algum tipo de
cirurgia cardiaca. Em relagio 2 internacfio atual, todos os pacientes tiveram as cirurgias

classificadas como eletivas, a maioria delas de revascularizagfio do miocardio (62,07%).

Dentro do Risco Cardiace, o tempo transcorrido desde o Gltimo infarto foi de
16,81 + 22,97 meses, obtido em 43 pacientes (do total de 44 pacientes com historia de
infarto  prévic). De 124 pacientes, 24,19 % apresentaram diagndstico de ICC no
pre-operatério e 15,45% dos sujeitos apresentavam obstrucdo de tronco da artéria coronaria
esquerda. Em relacdo a fragio de ejecfio, obtida por meio dos resultados dos exames
anexados ao prontuario médico de 119 pacientes, 60,50% foram classificados como normal.
As arritmias foram registradas em 20,33% dos sujeitos e 19,67% apresentavam relato de

angina instavel.
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Dentro do Risce Co-morbidades, o indice de massa corporea obtido de
124 pacientes fo: em média de 25,23 + 3,88 kg/mz. Na maioria dos sujeitos a HAS estava
diagnosticada, e, em apenas 27,64%, o Diabetes Mellitus. Somente trés pacientes
apresentaram diagnéstico de AVC, e a doenga vascular periférica estava presente em
7.32% dos pacientes. De 122 sujeitos, 41,80% eram fumantes ou ja o foram em algum
momento, e 9,02 % apresentavam diagnostico de DPOC. O valor de creatinina foi em
média de 1,20 + 0,48 mg/dl, obtido num total de 120 pacientes, e 39,67% dos sujeitos ndo
apresentaram doencgas associadas importantes ou tiveram algum tipo de acidente, variaveis

estas pertencentes a caracteristica eventos graves.
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Tabela 3- Distribuigdo dos sujeitos no pré-operatério de cirurgia cardiaca segundo 0s riscos

pré-operatorios associados. CAMPINAS — SP, 2000 — 2001.

Riscos Pré-operatorios n {%) Média DP* Mediana Variacio

Risco Técnico-cirargico

DVA (5=123) 9(07,32)
Uso de BIA (p=121) 2 (01,63)
Uso de Swan-Ganz (n=121) 1{00,83)
Dialise (n=120)

Nio 120 (100,00)
Angioplastia (n= 121) 4(03,3D)
Re-operagiio (o= 123) 20 (16,26)
Cirurgia de urgéncia (n=120)

Nio 120 (100,00)
Tipo de cirurgia (p=116)

RVM 72 (62,07)

v 28 (24.14)

Complexas 16 {13,79)

Risco Cardiaco

Tempo do tltimo IAM (n=43) 16,81 £22.97 7.00 1,00 - 96,00
ICC (m=124) 30 24,19

Obstrugdo de tronco (n=123) 19 (15,45)

Fracio de gjeciio (n= 119)

Normal 72 (60,50)

Rebaixada 47 (39,50)
Arritmias (n=123) 25(20,33)
Angina instavel (=122) 24 (19.67)

Risco Co-morbidades

IMC (=124} 2523%3,8% 2500 16,00 - 37,00
HAS (= 123 91 (73,98)
DM (o= 123 34 (27,64)
AVC (= 125) 3 (02,40)
Doenga vascular {n=123) 9 {07,32)
DPOC (n=122) 11 (09,02)
Fomante (n= 122) 51 (41,80}
IR (n=120) 302,50
Valor de creatinina (n=120) 1,20+ 0,48 1,12 0,43 -4.84
Fventos graves (n=121)
Acidentes 6 {04,96)
Patelogias associadas 67 (55,37)
Nio 48 (39, 67)

DVA=drogas vasoativas; Bli=baldo intra aortico; RVA{=revascularizagdo do miocardio; TV=troca de
vabvula, Complexas=procedimentos combinados de RVM e TV ou correcies de aneurismas; 1AM =infarto
agudo do miocdrdio; ICC=insuficiéncia cardiaca; IMC= indice de massa corpbreq; HSA= hipertensdo
arterial sistémica; DM=diabetes Mellitus; AVC=acidente vascular cerebral; DPOC=doenca pulmonar

obstrutiva crénica; IR=insuficiéncia renal. * DP = Desvio Padréo: n= tamanho da amostra
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Quanto ao risco cirGrgico canadense, os sujeitos ficaram assim classificados:
17,50% (21/120) ficaram com escore = 0, 16,67% (20/120) com escore = 1;
15,83% (19/120) com escore = 2; 24,17% (29/120) com escore = 3; 8,33% (10/120) com
escore = 4; 10% (12/120) com escore = 5; 5,83% (7/120) com escore = 6; 1,67% (2/120)
com escore = 7. Para as analises posteriores, e considerando a classificagdo feita pelo
estudo canadense, os sujeitos foram agrupados nas categorias risco baixo com escore de
0 a 3, ficando entdo 74,17% (89/120) dos sujeitos ai locados; e os sujeitos com escore de
4 a7, 25,83% (31/120), locados no risco médio. Nos pacientes estudados, nenhum foi
classificado no risco alto, que considera uma pontuagio maior que & no escore, uma vez
que o risco canadense considera a classificacio das cirurgias como eletivas, de urgéncia e

emergéncia. Todos os sujeitos deste estudo foram analisados e classificados como cirurgia
eletiva (Tabela 4).

Tabela 4- Distribui¢do dos 125 sujeitos, em pré-operatorio de cirurgia cardiaca, segundo a
classificacio ASA e Indice de Risco Cirargico Canadense. CAMPINAS - SP,

2000 - 2001.
Classificaciio ASA Risco Canadense
n (%) n (%)
Classe 1 I (0,83) Baixo 89 (74,11
Classe 2 3 (2,50 Médio 31(25.,83)
Classe 3 95 (79.17) Alto - -
Classe 4 21 (17,50)
Total 120 (100) Total 120 (100)

n= tamanho da amostra

Riscos clinicos associades intra-operatérios

Os riscos intra-operatonios foram divididos em duas categorias, também para

uma apresentagdo mais didatica.
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Assim, pertencendo ao Risco Técmico-cirargico, dos 120 pacientes que
realizaram cirurgia cardiaca, 87,5% (105/120) foram submetidos & CEC, sendo observado
um tempo meédio de CEC de 97,86 + 33,68 minutos. Um tempo médio de clampeamento de
aorta de 69,62 + 28,38 minutos e um tempo médio de reperfusio de 49,47 + 23,71 minutos
foi obtido de 104 pacientes. Em relagdo ao tempo médio de isquemia, obtido de
105 pacientes, este foi de 20,34 + 14,99 minutos. A temperatura média foi de

31,31 £ 2,16 graus centigrados, dado estes obtido de 101 pacientes.

Quanto ao numero de enxertos realizados nas cirurgias de revascularizagdo do
miocardio, a média foi de 3 + 1 ponte, sendo que a maioria (36,84%) realizou trés enxertos,

dados obtidos de 76 pacientes (Tabela 5).

Quanto ao Risco hemodindmice, foi decomposto nas variiveis sequintes:
PAM pre-operatoria, onde observou-se uma média de 93,18 + 13,00 mmHg; PA na
anestesia, com média de 49,21 + 8,23 mmHg, PA na CEC, com média de
42,73 + 8,68 mmHg, HT no final da CEC, com média de 28,27 + 4,01%; a maioria dos
sujeitos fez uso de glicocorticoides; apenas 6,67% fizeram uso de BIA; o uso de DVA
ocorreu na quase totalidade dos pacientes; a necessidade de transfuso foi observada em

66,39% dos sujeitos e as arritmias ocorreram em 17,50% dos pacientes (Tabela 5).
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Tabela 5- Caracterizagdo dos sujeitos submetidos & cirurgia cardiaca quanto aos riscos

intra-operatorios. CAMPINAS -

SP, 2000 — 2001.

Riscos Intra-operatérios n (%) Média DP* Medizna Variagio
Risco Técnico-cirargico
CEC 105 (87,50)
Tempo de CEC (n=103) 97,86 £ 33,68 97,00 24,00 - 248,00
Tempo de pingamento adrtico (n=104) 69,62 + 28,38 69,50 12,00 - 177.00
Tempo de reperfusdo (n=104) 49,47 + 23,71 46,00 09,00 - 147,00
Tempo de isquemia (n=105) 20,34 £ 14,99 18,00 00,00 - 08,00
Temperatura (n=101) 31,31 £2,16 32,00 01,70 - 35,00
Numero de enxertos (n=76) 02,87+ 0,97 03,00 01,00 - 05,00
1 6 (07.89)
2 21(27,63)
3 28 (36,84)
4 19 (2501
3 2 (02,63)
Risce hemodinfmico
PAM pré-operatéria (n=120) 97,18+ 13,00 93,00 63,00 - 147,00
PA na anestesia (n=120) 4921+ 823 50,00 20,60 - 70,00
PA na CEC (n=101) 42,73+ 8,68 42,00 24,00 - 62,00
HT no final da CEC (n=99) 28,27+ 4,01 28,00 10,05 - 39,00
Uso de glicocorticoides 116 (96,67)
(n=120)
Uso de BIA (r=120) 8 (06,67)
Usode DVA (o= 119) 117(98.32)
Transfusdoe (o= 119) 79 (66,39)
Arritmias (n==120) 21 {17.50)

CEC= circulagdo extra corporea; PAAM= presséo arterial média; PA= pressdo arterial; HT= hematocrito;

BlA= baldo intra-acrtico; DVA= drogas vasoativas; * DP = Desvio Padrdo; n= tamanho da amostra
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Caracterizacio dos sujeitos quanto 4 evoluciio no pés-operatorio

A evolug@o no poés-operatério foi avaliada em relagdo as complicages
ocorridas, categorizadas em sem complica¢es, com complicacdes e dbito, ficando assim

distribuidas:

Na categoria sem complicagcdes, observou-se apenas 4,23% (5/118) dos
pacientes. Dez por cento dos pacientes (12/118) evoluiram para ébito, sendo que
16% (2/12) destes ocorreram no centro cirrgico. Na categoria com complicagdes,

dividida em:

1- cerebrais — 5,93% dos pacientes apresentaram AVC e 4,24% apresentaram delirio

pOs-operatorio;

2- cardiacas — 4,24% dos pacientes infartaram no pés-operatério; 2,54% apresentaram

angina; em 10,17% foi diagnosticado ICC e 36,44% apresentaram arritmias;

3- infecciosas — 7,63% dos pacientes apresentaram infec¢des nas feridas operatorias e
15,25% apresentaram infecgSes respiratorias; em 2,56% foi diagnosticado SIRS e em

3,39% dos pacientes o diagnéstico de SEPSIS foi anotado.

4- renals — em 14,41% foi diagnosticado IR, e o valor médio da creatinina sérica foi de
1,51 + 0,82mg/dl; a necessidade de dialise ocorreu em 3,39% (4/118) dos pacientes,

sendo que, destes, trés foram a dbito;

5- técnicas — o sangramento com necessidade de re-operagiio acontecen em 3.39% dos
pacientes; o uso de marca-passo foi necessario em 13,56%; o uso de BIA em 8,47% e o
uso do cateter de Swan-Ganz foi necessario em 3,39% dos pacientes. A necessidade de
administra¢io de hemoderivados (transfusdes) ocorreu em 68,64% e a administracio de
DVA foi necessaria em 89,83% dos sujeitos (Tabela 6).
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Tabela 6- Distribuicdo dos 118 sujeitos submetidos a cirurgia cardiaca, de acordo com a

evolugdo pds-operatoria. CAMPINAS — 8P, 2000 - 2001.

Evolucio pés-operatoria n (%) Média DP* Mediana Variagio
Sem complicagies 54,20y
Cem complicacies 101 (83,59)
Cerebrais
AVC 7 (05,93
Delirio pos-operatorio 5(04,24)
Cardiacas
IAM 5(04,24)
Angina 3 (02,54)
ICC 12 (10,17)
Arritmias 43 (36,44)
Infecciosas
InfeccOes nas feridas 9(07.63)
InfecgBes respiratorias 18 (15.25)
SIRS 3 (02,56}
SEPSIS 4 (03,39)
Renais
IR 17(14.41)
Valor da creatinina 01,51 £0,82 01,28 00,70 — 07,60
Dialise 4 (03,39
Técnicas
Sangramento com
re-operacic 403,39
Uso de marca-passo 16 (13,56)
Uso de BIA 10 {08,47)
Uso decateter de Swan-Ganz 4 (3,39
Uso de DVA n=118 106 (89,83)
Transfusio 81 (63,64)
Obito 12 (10,16)

AVC= acidente vascular cerebral; IAM= inforte agudo do miocdrdio; IC= insuficiéncia cardiaco;
SIRS= sindrome da resposta inflamatoria sistémica; IR= insuficiéncia renal; Bid= baldo intra aortico;

DVA= drogas vaseativas; * DP = Desvio Padriio; n= tamanho da amosira
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Algumas varigveis foram coletadas nos trés tempos: pré, intra e pos-operatorio,

€ as mesmas $do apresentadas na Tabela 7.

Tabela 7- Frequéncia de variaveis clinicas e recursos terapéuticos empregados nos
periodos pré, intra e pos-operatorios dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. CAMPINAS — SP, 2000 - 2001,

Periodo pré-operatoric  Periodo intra-operatério  Periodo pos-operatério

Variaveis n (%) n (%) n (%)
pvA e et Catis
BIA 2(01,63) 8 (06.67) 10 (08,47)

=123 =120 =118
Swan-Ganz 1;2%38; ) - 4;52’-;,1389)
Arritmias 25 2033) 2 a7.50) R
1CC 0 @10 — gt
Angina v - Ty
1AM i s — atis
Dialise — - ) n(figfsg)
Transfusio S 79;_"616 3’ ;9) ’ 111£=618£4)

DVA= drogas vasoativas; BIA= baldo intra aortico; 1C0= insuficiéncia cordiaca; IAM~= inforte agudo do

miocardio; o= tamanho da amosira

4.1- Quante a confiabilidade dos instrumentos de medida
4.1.1- Analise de consisténcia interna

Para andlise da confiabilidade das escalas utilizou-se o critéric de consisténcia
interna, com emprege do coeficiente o de Cronbach. Os valores do o de Cronbach para
cada um dos conceitos que compdem a escala SPCC variaram de 0,77 a 0,93 (Quadro 1},

apontando para a consisténcia interna das escalas.
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Quadre 1- Valores do coeficiente alfa de Cronbach para cada um dos conceitos do
instrumento SPCC.CAMPINAS - SP, 2000 - 2001.

Conceitos Valor do a Conceitos Vaior do a
Cirurgia cardiaca 0,77 Vida 0,86
Hospital 0,80 Medo 0,91
UTI 0,80 Médico 0,87
Familia 0,89 Dor 0,84
Sande 0,89 Enfermeira 0,91
Morte 0,91 Doenga 0,93

Esperanga 0,93

O instrumento CVSCC apresentou no teste piloto um valor de coeficiente
a = 0,74, obtido com a retirada de um item “Farei a cirurgia porque a minha familia precisa
de mim”. Apds a ampliacio da amostra para 125 sujeitos, o coeficiente o foi valor de

0,69 para a escala com 235 itens.

Apos a realizagiio da anilise dos fatores, foi novamente aplicado o coeficiente
alfa de Cronbach, agora para cada um dos fatores dos instrumentos, apresentando a
seguinte variagdo: Fatores A, B ¢ C do instrumento SPCC: 0,78 a 0,89 ¢ Fatores 1 a 6 do
instrumento CVSCC: 0,31 a 0,75 (Quadro 2).

Quadro 2- Valores do coeficiente alfa para cada um dos fatores pertencentes aos
instrumentos SPCC e CVSCC. CAMPINAS —SP, 2000 — 2001.

Escala SPCC Escalas CVSCC
Fatores Coeficiente o Fatores Coeficiente o
A 0,89 i 0,72
2 0,64
B 0,78 3 0,75
4 0,43
C 9,87 5 0,32
6 6,31
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Embora os valores do coeficiente o dos fatores 4 a 6 do instrumento CVSCC
tenham sido inferiores 0,60, estes foram mantidos para as analises subseqiientes, uma vez

que a analise dos fatores mostrou que os seis em conjunto explicavam 77% da variagio

obtida nas respostas (Quadro 6).

4.2- Quanto a validade dos instrumentos de medida
4.2.1- Validade de contetido dos instrumentos SPCC e CVSCC
A andlise feita pelos cinco juizes assegurou a validade do contetido,
considerando os itens pertinentes e claros.
Apds analise dos juizes, o instrumento SPCC, que inicialmente constava de
13 conceitos analisados por um conjunto de 21 adjetivos bipolares distribuidos nos fatores
avaliagdo, poténcia e atividade, foi reduzido a um grupo de 10 pares de adjetivos.

As frases pertencentes ao instrumento CVSCC foram reduzidas de 29 para 26.

4.2 2- Descri¢o da validade de construcio dos instrumentos SPCC e CVSCC
Para analise de constructo dos instrumentos de medida SPCC e CVSCC foi
empregada analise de fatores, com rotagio PARSIMAX, para identificar subconjuntos
coerentes de variaveis. Para a interpretagdo dos fatores, foram considerados os itens com
carga maior ou igual a 0,40, que explicaria o fator correspondente.
Somando os escores dados a cada adjetivo dentro do conceito, ficamos com
13 varidveis para serem reduzidas pela analise dos fatores. Sendo assim, o instrumento

SPCC ficou composto por trés fatores (Quadro 3).

Quadro 3- Apresentagio dos trés fatores obtidos a partir da analise de fatores do
instrumento SPCC, com as respectivas proporgdes da varidncia explicada por
cada fator e acumulada. CAMPINAS — SP, 2000 - 2001,

Fator Autovalor Proporcio de variincia Proporcdo acumulada
A 4,90 0.3766 037606
B 3,00 02294 0,60060
C 1,30 0,0973 0,7033
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A analise dos componentes principais evidenciou trés fatores na escala SPCC

que explicam 70,33% do fendmeno. Os trés fatores derivam da somatéria dos escores

obtidos a partir dos nove pares de adjetivos bipolares de cada conceito.

A analise dos fatores referentes aos 13 conceitos apds rotagio mostra a

composicdo dos fatores, como se segue, com suas respectivas cargas fatorais.

Para construgdo e interpretagio dos fatores foram considerados os conceitos que

apresentaram a maior carga, desde que maior ou igual a 0,40, no fator correspondente

(Quadro 4).

Quadro 4- Carga fatorial de cada um dos 13 conceitos do instrumento SPCC nos fatores A,

B e C. CAMPINAS — SP, 2000 ~ 2001.

Conceito Fator A Fator B Fator.C

Z cirurgia cardiaca 0.87
Z hospital 0.85
ZUTI 0,84
% familia 0,78

Z sande 0,79

Z vida 0,87

Z médico 0.75

3. enfermeira 0,68

Z esperanca 0,69

Z morte 0,62

2. medo 6,81

Z dor (,88

% doenca 0,85

Z= somatoria dos escores dados a cada um dos nove adjetives dentro do conceito.

Apds a analise, os fatores foram denominados e ficaram

seguintes conceitos (Quadro 5).

compostos pelos
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Quadro 5- Distribuigfio dos 13 conceitos do instrumento SPCC dentre os fatores A, B e C.
CAMPINAS - SP, 2000 - 2001.

Fator A Fator B Fator C
Conceitos com significados Conceitos com significados Conceitos com significados tamto
Positives Negativos Negativos quante Positivos
(Ambiguos)
Satde Morte
Vida Medo Cirurgia Cardiaca
Meédico Doenga Hospitat
Enfermeira Dor UTi
Esperanca

O emprego da analise de fatores com rotagio PARSIMAX por meio de
componentes principais, na avaliacdo do instrumento CVSCC, resultou inicialmente em

nove fatores que explicavam 66% do fendmeno, quando utilizadas as 25 frases.

Para aprimorar o modelo foi realizada nova rotagdo, evidenciou seis fatores, ao
quais explicavam 76,94% do fendmeno. Para identificar subconjuntos coerentes de
varidveis foi utilizada a analise fatorial com rotagio PARSIMAX. O método de extracio foi
por imagem. O niimero de fatores extraidos foi definido pelo critério: total de autovalores
da matrix de covaridncia da imagem dividido pelo namero de variaveis, utilizando as
25 frases (Quadro 6).

Quadro 6- Apresentacio dos seis fatores obtidos a partir da analise fatorial do instrumento
CVSCC, com as respectivas proporgbes de variéncia explicada por fator e
acumulada. CAMPINAS - SP, 2000 - 2001.

Fator Autovalor Proporciio de varidncia Proporcio acumulada
1 3,00 0.2915 0,2915
2 1,96 0,1899 0,4814
3 1,34 0,1300 0,6113
4 0,64 0,0621 0,6734
5 0,54 0,0527 0,7262
6 0,44 0,0432 0,7694

Para a interpretagdo dos fatores, o item considerado foi com carga maior ou

igual a 0,40, que explica o fator correspondente, e ¢ apresentado no Quadro 7.
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Quadre 7- Carga fatorial de cada uma das crencas do instrumento CVSCC nos fatores
1,2,3,4,5 e 6. CAMPINAS - SP, 2000 — 2001.

Frases Fator | Fator | Fator | Fater | Fator | Fator
1 2 3 4 3 6
2= Tenho medo da cirurgia cardiaca. 0,61
6= Esperar pela cirurgia me deixa angustiado. 0,48
7= Tenho medo de ficar pior depois da cirurgia. 0,56
15= Tenho medo de morrer durante a cirurgia 0.65
cardiaca. ?
16= 'I_‘cnhg medo da internacio na UT! depois da 0.50
cirargia. >
23= Acho que depois da cinmgia vou ter muita 0.51
preocupacio em ficar fazendo exames de controle, i
24 = Fu tenho medo da cirurgia ndo dar certo. 0,62
9= Tenho muito apoio da minha familia para fazer a 0.34
clrurgia. i
16= Espero depois da cirurgia, poder voltar as 0.89
atividades que nio fazia mais. ?
17= Acredito que vou ficar normal apés a cirurgia. 0,53
18= Acho que fazer a cirurgia vai fazer com que eu 0.77
possa voltar a trabalhar, i
1= Acho que o fato de poder fazer a cirurgia significa 0.54
que tenho chance de viver mais. :
8= Tenho muita confianca na equipe médica que me 0.95
trata e gue indicou a cirurgia, ’
11= Tenho muita confianca na equipe de enfermagem 0.5
gue cuidard de num ’
4= Espero ficar bom rapidamente apés a cirurgia 6.27
cardiaca. ’
5= Acredito que a cirargia vai resolver totalmente o 0.32
meu problema. ’
20= Estou muitc confiante que a cirurgia vai dar 0.61
certo. ’
22= Acho gue a cirurgia no meu caso ¢ o melhor 0.49
caminho. i
26= Tenho muita {¢ e se Deus quiser vai dar tado 0.71
certo. ’
19= Acho que a cirurgia pode limitar suitas coisas 637
boas na minha vida. ’
14= Prefiro fazer a cirurgia cardiaca a continuar com 6.77
0 gue ¢stou sentindo. i
21= Acho que eu poderia ser curadc sem fazer a 0.46
cirurgia. i
3= Acho gue vou sentir muita dor apés a cirurgia 0.28
cardiaca. i
12= Acho que nem sempre a cirurgia cardiaca tras 0.56
bons resaltados. ’
25= Tenho medo de ndo saber me cuidar depois da 0.46
cirurgia e por tudo 2 perder. ’
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As frases 3, 4, 5, 9 e 19 pdo obtiveram uma carga fatorial de 0,40 em nenhum

dos seis fatores, mas foram mantidas nos fatores onde obtiveram o valor maior.

Para facilitar sua interpretagdo, todos os fatores foram nomeados, como

apresentados a seguir:

Fator 1: SENTIMENTOS NEGATIVOS COM RELACAO A CIRURGIA
CARDIACA.

Fator 2: CRENCAS RELATIVAS A GANHOS DECORRENTES DA CIRURGIA
CARDIACA.

Fator 3: CONFIANCA NOS PROFISSIONAIS E NA CIRURGIA CARDIACA.
Fator 4: ESPERANCA / FE DE SUCESSO NA CIRURGIA CARDIACA.
Fator 5: CERTEZA DA NECESSIDADE DA CIRURGIA.

Fator 6: INCERTEZA QUANTO AOS RESULTADOS DA CIRURGIA CARDIACA.

4.3- Correlagio entre os significados e as atitudes dos pacientes frente 2 cirurgia

cardiaca

Para verificar se existia associagdo linear entre os significados e as atitudes dos
pacientes frente & cirurgia cardiaca, os escores obtidos com a aplicagio dos instrumentos
SPCC e CVSCC foram submetidos 4 correlaciio de Pearson. Este coeficiente varia de -1 a
1. valores proximos dos extremos indicam correlagio negativa ou positiva,

respectivamente; valores proximos de zero ndo indicam correlagiio.

A seguir sdo apresentados os quadros da anilise descritiva e os coeficientes de
correlagdo para os fatores. Retomando, o instrumento SPCC ficou composto por trés
fatores: Fator A, Fator B e Fator C e o instrumento CVSCC ficou composto por seis

fatores: Fator 1, Fator 2, Fator 3, Fator 4, Fator 5 e Fator 6 (Quadro 8 ¢ 9).
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Quadro 8- Analise descritiva dos fatores que compdem os instrumentos SPCC e CVSCC.
CAMPINAS - SP, 2000 - 2001.

Escala Varidvel Minime Maximeo

Fator A -1,77469 2,03681

SPCC Fator B -1,23546 2,60198

n=123 Fator C -2,56699 245738

Fator 1 -2,40782 1,73190

Fator 2 -5,91400 1,254%6

CVSCC Fator 3 -6,58602 0,68790
n=125 Fator 4 -7,90512 2,212607

Fator 5 -4.54545 2,05751

Fator 6 -3,90140 2,08636

n= tamanho da amostra

Quadro 9- Coeficiente de correlacfio de Pearson entre os fatores dos instrumentos SPCC e
CVSCC. CAMPINAS - SP, 2000 - 2001.

LCVSCC
Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6
Fator A | "0,13816 | -0,00512 | -0,05161 0.17455 0,06530 | -0,0463
F0,1244 0,9348 0,5676 (0,0515 (4694 0.6077
SPCC Fator B | "0,01389 | -0,14496 | -0,17587 | -0,09824 007054 0.01818
P 08778 06,1068 0,0498 02757 0,4344 (,8406
Fator C | 70.28124 | (,10592 0,15724 | -0,10532 9,19308 0,28574
P 0,0015 0,2398 0,0799 0,2424 90,0310 04,0012

r = coeficiente de correlaciio de Pearson; p = p — valor (nivel de significdncia < 0,05)

Apesar de o nivel de significancia ser de 0,0515, entre o Fator A da SPCC e o

Fator 4 da CVSCC, considerou-se haver uma correlacio fraca, pois se for feita a

aproximacdo dos nimeros o p-valor € igual a 0,05. Assim, houve uma correlagdo positiva
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de fraca magnitude entre os conceitos com significados positives ¢ a esperanca/ fé de

sucesso na cirurgia cardiaca.

Observou-se uma correlagio também fraca, mas com nivel de significincia de
0,0498, entre o ¥ator B e o Fator 3. Neste ponto, verificou-se uma correlagdo negativa de
fraca magnitude entre os conceitos com significados negatives e a confianca nos

profissionais e na cirurgia cardiaca.

Em relagdo ao Fator C, encontrou-se correlagdo deste com os Fatores 1, 5 e 6,
também todas de fraca magnitude, porém com niveis de significincia de 0,0015, 0,0310 ¢
0,0012, respectivamente. Esses achados mostram-nos uma correlagiio positiva entre os
conceitos com significados ambiguos e os sentimenios negativos com relacio i cirurgia
cardiaca, a certeza da necessidade da cirurgia e com a incerteza quanto aos resultados

da cirurgia cardiaca.

4.4- Correlacio entre as varidveis sociodemogrificas (atributo) ¢ clinicas com os

significados e atitndes (fatores)

Para verificar se as variaveis sociodemograficas e clinicas apresentavam relagio
com os significados e atitudes, foi realizada inicialmente uma analise utilizando o
coeficiente de correlagdo de Pearson, e, posteriormente, utilizaram-se os testes de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis na intengio de observar se havia diferencas entre os

grupos com relagio aos fatores pertencentes a cada um dos instrumentos.

Para verificar a associagio linear entre as variaveis sociodemograficas e clinicas
com os significados e atitudes, foi utilizado o coeficiente de correlacio de Pearson. S3o

apresentadas somente as varidveis que mostraram correlagSes significativas (Quadro 10),

| iSO
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Quadro 10- Coeficiente de correlagio de Pearson entre osfatores dos instrumentos SPCC e

CVSCC e varidveis sociodemogrificas e clinicas intra-operatérias.
CAMPINAS - SP, 2000 -2001.
Fator Fator | Fator Fator Fator Fator Fator Fater Fator
A B C 1 2 3 4 3 &

Idade 10,1270 | 0,1037 | 0,1334 | 0,1358 | 0,1530 | -0,1075 | 0,1365 | 0,1797 | 0.1376
n=125 P0,1580 | 0,2497 | 0,1380 | 0,1310 | 0,0885 | 0,2326 | 0.1291 0,0450 | 0,1260
Namero de F0,1594 | 0,1520 | 0,0427 | -0,0185 | 00185 | 20,0673 | 0,1899 | 0.0287 ~0,1465
filhos n=125 P0,0759 | 0,0906 | 06361 | 0,2100 | 08376 | 04536 | 0,0339 0,7506 | 0,1032
Tempo de T0.0954 | 00161 | 0,1414 | 0,1587 | 0,0426 | 0,0454 | -0,2504 | -0,1258 | -0,0527
isquemia n=105 | 70,3328 | 0,8709 | 0,1502 | 0,1058 | 0,6663 | 0,6453 | 00100 | 02009 | 0,5932
Temperatara | “-0.0151 | 0,1499 | -0,1941 | -0,0870 | 00038 | -0,0782 | 00227 | -0,0141 -0,0790
n=101 FO8311 | 0,1343 0.0518 | 03873 | 0,9697 | 0,4370 | 0,8217 | 0,8891 | 0,1165
Renda mensal | “0,0426 | 0,0048 | -0, 106% <0,0060 | 00629 1 00763 | 0,0391 | 01810 | 00124
n=111 P0,6568 | 09605 | 0,2670 | 0,9501 | 05120 | 04260 | 06834 | 0,0573 | 0,8969

r=coeficiente de correlagdo de Pearson; p= p -~ valor (nivel de significéncia < 0,03);

tamanho da amostra

3
I

Observou-se, quanto as variaveis sociodemograficas, uma associacio entre a
idade ¢ o Fator 5, isto ¢, houve uma correlagio positiva de fraca intensidade entre a idade e
a certeza da necessidade da cirurgia cardiaca (Fator 5). O nimero de filhos também
mantém uma correlagio positiva com a esperanca/fé de sucesse ma cirurgia cardiaca
{Fator 4). A renda mensal ¢ a certeza da necessidade da cirurgia cardiaca (Fator 5)
apresentaram niveis de significincia de 0,06, isto €, acima dos valores considerados para as
analises, mas decidiu-se apresentd-los , por considera-la uma varidvel sociodemografica
importante, e, que possa ter sim, uma correlagdo positiva, influenciando as crencas dos
sujeitos.

Em relaglo as varidveis clinicas intra-operatOrias, observou-se correlagio
negativa entre o tempo de isquemia do miocardio e a esperanca/fé no sucesso da cirurgia
cardiaca (Fator 4). Quanto a correlagio entre a temperatura e os significados ambiguos
(Fator C}, esta também se apresenta negativa.

Para realizar a comparagfio entre os sexos e fatores pertencentes a cada um dos

mnstrumentos, foram utilizados os testes de Mann-Whitney {(Quadro 11).
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Quadro 11- Analise descritiva e niveis descritivos dos testes de Mann-Whitney para

compara¢do dos fatores pertencentes a cada um dos instrumentos entre os

sexos. CAMPINAS - SP, 2000 - 2001.

Sexe Varidvel n Média DP Minimo | Mediana | Méiximo | P-valor
Feminino Fator A 60 5,03 1,00 -1,77 0,21 1,54
Masculino 63 0,02 1,01 -1,67 -0.03 2,04 0,7991
Feminino FatorB 660 0,17 0,95 -1,24 0,43 2,33
Masculino 65 0,15 1,02 -1,16 0,01 2,60 0,0607
Feminino Fator C 60 0,12 1,00 -2,37 0,05 246
Masculino 65 0,11 1,00 -2.42 0,08 2,05 0,1718
Feminino Fator 1 60 3,22 1,03 -2,41 4,22 1.52
Masculino 65 0,20 0,93 -2,21 0,42 1,73 0,0244
Feminino Fator 2 60 0,10 1,28 -3.91 0.15 125
Masculine 63 0,95 0,64 -3,04 0.14 0,85 0,8763
Feminino Fator 3 60 0,03 0,96 -5,88 0,26 0,63
Masculino 63 -0,03 1,04 -6,59 0,28 0,69 08491
Feminino Fator 4 &80 3,08 1,32 -7.91 (.14 2,21
Masculino 65 0.08 0,56 -1,28 0,09 1,60 0,9429
Ferainino Fator 5 60 0,01 0,98 -3,67 0,15 2,06
Masculino 65 0,01 1,02 -4,55 0,10 1.92 0,7953
Feminino Fator 6 60 0,16 1,67 -3,90 0,07 1.85
Masculino 65 IRE 0,92 -2.04 0,02 2,09 06,2403

n= tamanho da amostra; p-valor= nivel de significdncia < 0,05; DP= desvie padrio

Observou-se diferenca significativa no Fator 1 (Sentimentos negativos com
relagdo & cirurgia cardiaca) entre os sexos, de maneira que as mulheres apresentam um
escore mais baixo referente aos sentimentos negativos com relagdio i cirurgia cardiaca.
No entanto, como este Fator 1 € composto por crenca negativa, os valores foram invertidos
para analise, significando que quanto maior a pontuagdo no Fator 1 mais positiva sdo as

crengas em relagdo & cirurgia.

Em relacdio a comparagdo dos fatores entre a cor dos sujeitos que compuseram

este estudo, observou-se que o Fator A (Conceitos com significados positivos) do
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instrumento SPCC € mais negativo entre 0s sujeitos de cor parda e preta, mostrando que os
significados s3o mais positivos na cor branca ¢ amarela (B+A) do que nos sujeitos de cor

parda e negra (P+N) Quadro 12.

Quadro 12- Analise descritiva ¢ niveis descritivos dos testes de Mann-Whitney para
comparagio dos fatores pertencentes aos instrumentos SPCC e CVSCC entre
a cor dos sujeitos. CAMPINAS — SP, 2000 — 2001.

Cor Varidvel n Média DP | Minimo | Mediana | Maximeo | P-valor
Branca + amarela Fator A 9 0,10 1.00 -1,77 6,27 2,27
Parda + negra 31 ~6,31 0,93 -1,7% -0,36 1,71 09,0367
Branca + amarela Fator B 94 6,01 1.00 -1.22 -0,15 2,60
Parda + negia 31 0,02 1.02 -1,24 0,20 1,96 0,8125
Branca + amarela Fator C 94 -03,03 0,93 -2.16 0,07 2,04
Parda + negra 31 6,08 1.20 -2 57 016 2,46 0,4837
Branca + amarela Fator 1 94 6.06 1,02 -1.95 0,16 1,73
Parda +negra 31 .17 0,94 -2.41 -0,02 1,34 0,2412
Branca -+ amarela Fator 2 94 0,03 0.85 -4.83 0,13 1,25
Parda + negra 31 -0 09 1,38 -3.91 0,26 0,79 0,4891
Branca + amarela Fator 3 94 0,05 1,12 5,59 0,25 0,64
Parda + negra 31 0,15 0,48 -1.55 0,30 0,69 0.1665
Branca + amarela Fator 4 94 8,01 1,03 -7.91 .14 1,7
Parda + negra 31 0,02 0,93 -2,95 0,05 2.21 0,4891
Branca + amarela Fator 5 94 0.00 1,01 -4 55 0,12 1,92
Parda + negra 31 -0.01 0,98 -3,43 0,14 2,06 0.9226
Branca -+ amarela Fator 6 94 0,02 1,04 -3,90 0,05 2,08
Parda + negra 31 0,07 0,88 -1.68 0,17 2,09 0.6639

r= tamanho da amostra; p-valor= nivel de significéncia < 0,05; DP= desvio padrio

Quanto & comparagio entre os diferentes niveis de escolaridade, categorizada
em analfabetos (A), 1°.grau (1g) e > 1° grau (>1g), com os fatores, notou-se diferenga
significativa (p=0,0341) no Fator 5 do instrumento CVSCC, constatando-se que a certeza
da necessidade da cirurgia cardiaca ¢ menor nos analfabetos do que nos sujeitos com

escolaridade > 1°. grau (Quadro 13).
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Quadre 13- Andlise descritiva e niveis descritivos dos testes de Kruskal-Wallis para
comparagdo dos fatores pertencentes aos instrumentos SPCC e CVSCC entre
o grau de escolaridade. CAMPINAS ~ SP, 2000 — 2001,

Escolaridade . Variavel n Média DP Minimo | Mediana | Maximo | P-valor
Analfabeto 18 0,17 1,06 -1,73 0,23 1,54
1° gran Fator A 94 0,05 0,99 -1,75 0,12 2,04

> 1° grau 13 (.10 1,03 -1.77 .18 1.35 0,6885
Analfabeto 18 0,25 1.28 -122 0,26 2,33
1° grau Fator B 94 -0.02 0,96 ~1,16 0,18 2,60

> 1° oray 13 0,22 0,82 -1,24 -0,33 1,50 0,72067
Analfabeto 18 0,23 0,73 -0,78 0,13 1,62
lo. grau Fator C 94 0,05 1,03 -2,57 0,02 2,46

> lo. gran 13 0,02 1,10 -1,75 .23 1,66 0,5795
Analfabeto 18 0,00 1.06 -1,84 0,18 1,52
1° grau Fator 1 94 0,02 1,01 -2.41 0,03 1,73

> 1° grau 13 0,12 0,91 -1.82 0,21 1.24 0,8924
Analfabeto 18 0,26 0,40 0,43 -0 43 1,25
1° gran Fator 2 94 0,07 ii2 =591 0,14 1,24

> 1° prau 13 0,13 0,47 0,97 0,14 0,85 0.6523
Amnalfabeto 18 0,13 1.45 -5.88 0,26 1.51
1° gran Fator 3 94 0.09 0.64 -3,21 0,27 0.69

> 1° gray 13 0,46 1,96 -6,59 0,17 0,40 0.5999
Analfabeto 18 0,17 0,76 -1.34 0,17 1,79
1° grau Fator 4 94 0,02 1,10 -7,91 6,14 221

> 1° grau 13 0,08 0,39 -1,02 3,06 0,53 0,3630
Analfabeto 18 .36 1,28 4,55 -3,02 0,62
1° grau Fator S 94 0,02 4,91 -4,10 0,12 2,06

> 1° grau 13 4,33 1,25 -3,43 0,47 1,92 08,0341
Analfabeto 18 0,07 0,99 -1,91 0.16 2,09
1° gran Fator 6 94 0,00 1,05 -3.90 0.07 2,08

> 1° pray 13 0,11 0,59 0,74 (31 1,51 06,5378

n= tamanho da amostra; DP= desvio padrao; p-valor= nivel de significincia < 0,05

Quando foi realizada a correlagio da escolaridade, agora como variavel
continua (anos de escola), observaram-se associagBes com o Fator 3 e novamente com o
Fator 5 do instrumento CVSCC (Quadro14).
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Quadro 14- Coeficiente de correlacio de Pearson entre os instrumentos SPCC e CVSCC e

a escolaridade dos sujeitos. CAMPINAS - SP, 2000 - 2001.

Escoiaridade
{em anos)

Fator A | Fator B | Fator C | Fator 1 |Fator2 i Fator3 |Fator4 |FatorS |Faftoré
F0,0424 {-0,0333 10,0508 |0,0603 |-00557 |-0,1848 -0,1182 10,1763 | -0,0918
?0,63890,7123 |0,5736 [0,5045 |0,3371 0,0391 {0.1892 0,0493 10,3084

r = coeficiente de correlagdo de Pearson; p = p - valor (nivel de significdncia < 0,03)

A varidvel, evento marcante, mostrou-se com niveis de significincia estatistica

acima de 0,05, porém a comparacdo realizada entre os fatores e ter (1) ou ndo (2) vivido

algum evento marcante no Gltimo ano foi considerada para analise no Fator 2.

Apesar de ter-se observado um p = 0,0586 na correlagio entre o Fator 2 do

instrumento CVSCC e evento marcante, considerou-se pertinente analisar que quem relatou

ter vivido algum tipo de evemte marcante apresentou menos crengas positivas em relagio

aos ganhos e beneficios decorrentes da cirurgia cardiaca (Quadro 15).

Quadro 13- Analise descritiva e niveis descritivos dos testes de Mann-Whitney para

comparagio dos fatores 2 e 4 pertencentes ao instrumento CVSCC entre ter

ou ndc evente marcanie. CAMPINAS - 8P, 2000 - 2001.

Evento marcante | Varidvel | n Médiza | DP | Minimo | Mediana | Maximo | P-valor
{1} Sim Fator2 | 76 4,03 | 0,98 -5,91 0,12 1,24
{2) Nao 49 6,04 1,04 -4.83 6,30 1,25 ,0586
{1) Sim Fator 4 76 6,11 6,72 -2,95 0,20 2.21
(2) Nio 49 -0.17 1,31 -7.91 0,17 1,79 0,0865

n= tamanho da amostra; p-valor= nivel de significancia < 0,05; DP= desvio padrao
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Quanto 4 varidvel com quem mora, subdividida em: (1) sozinho,
{2) com conjuge e (3) com familiares, na correlagio com os fatores, observou-se
significdncia com p = 0,0330 e p = 0,0345 para os Fatores 1 e 2 do instrumento CVSCC,
respectivamente. Através da analise estatistica pode-se dizer que quem mora sozinho €
diferente de quem mora com familiares e diferente de quem mora com o cdnjuge

(Quadro 16).

Quadro 16- Anilise descritiva e niveis descritivos dos testes de Kruskal-Wallis para
comparacio dos fatores 1 e 2 pertencentes & escala CVSCC entre as

categorias de com quem mora. CAMPINAS - SP, 2000 - 2001.

Com quem

mora Variavel n Meédia DpP Minimo | Mediana | Maximo | P-valor
1 9 0,72 0,79 0,83 0,95 152
2 Fator 1 14 0,40 0,66 0,75 0,47 1,47
3 92 -0,05 1,00 221 0,02 1,73 06,0330
1 9 -0.16 0,40 -(,97 -0.12 0,43
2 Fator 2 14 0,27 0,30 -(3,29 0,33 0.64
3 92 0,04 0,99 -5,91 0.14 1,25 0,0345

n= tamanhe da amostra; DP= desvio padriic; p-valor= nivel de significancia < 0,05

Analisando ainda a correlagio dos fatores de cada um dos instrumentos com o

“Risco Canadense”, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

Observou-se uma correlagio entre o Fator 2 (Crencas relativas a ganhos
decorrentes da cirurgia cardiaca) do instrumento CVSCC com a categoria “Médio Risco

Cirirgico” do estudo Canadense (Quadro 17).
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Quadro 17- Medidas de posi¢ic e dispersdo dos fatores entre as categorias de risco

canadense e niveis descritivos dos testes de Mann-Whitney para comparacio.
CAMPINAS - SP, 2000 - 2001.

Risco

Canadence | Varidvel n Média bp Minimo | Mediana | Maximo | P-valor
Baixo 89 0,07 | 099 | -077 0,10 2,04
Médio Fator A 3i -0.12 1,08 -1,75 0,14 1,64 0.3390
Baixo 89 0,01 0,97 -1,16 0,16 2.60
Médio FatorB | 31 0,01 | 109 | -122 0,43 233 | 0,6616
Baixo 89 -0,01 1,00 -2,57 -0.16 2,08
Médio Fator C | 31 0,11 1,03 | 2,06 0,17 246 | 04868
Baixo 8¢ 0,10 0,62 -2.21 0,13 1,73
Médio Fator 1 31 -0,16 1,18 -2.41 -0,05 1,46 0,3847
Baixo 89 0,04 1,02 -5,91 0,24 1,24
Médio Fator 2 31 -8,13 1,01 -4,19 6,04 1,25 86,0369
Baixo 80 0,07 | L1535 | -659 0,28 0,64
Médio Fator 3 31 0,17 0,43 -1.91 0,26 0,69 0,791¢
Baixo 89 0,07 0,67 -2.02 0,07 2,21
Médio Fator 4 31 ~(3,23 1,65 -7.91 0,14 1,30 0,7873
Baixo 89 0,01 1,03 -4.55 0,11 2,06
Médio Fator 5 31 0.07 0,73 -2.97 0,22 1,22 0,8667
Baixo 39 009 | 101 | -390 0,11 2,09
Médio Fator6 | 31 0.20 102 | -2.87 0.26 1.85 | 0,1094

n= tamanho da amostra; DP= desvio padrido; p-valor= nivel de significéncia < 0,05
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Categorizacie da evoluciio dos pacientes no pos-operatério

Para wverificar a2 influéncia das varidveis significados, atitudes,
sociodemograficas e clinicas na evoluggo intra-hospitalar dos pacientes que se submeteram
4 cirurgia cardiaca, inicialmente criaram-se categorias onde pudessem ser agrupadas as
duas varidveis dependentes: complicagBes e tempo de internagdo. Dessa maneira, foram
confeccionadas categorias chamadas de respostas pds-operatdrias. As categorias foram
criadas para atender ao desenho deste estudo. Isto fez-se necessario devido ao fato de nio
se ter encontrado na literatura disponivel categorias de respostas adequadas.

Foi considerada como variavel dependente o tempo de internagio somente e uma categoria

de resposta com tempo de total de internagdo + as complicacdes.

1- O tempo de internacdo hospitalar, considerado como uma outra resposta
pos-operatona, foi obtido através do corte feito pela mediana, sendo considerados os

tempos de internacfo hospitalar < 8 dias ¢ > 8 dias.
2- Resposta Pos-operatéria Tempo de Internacio Hospitalar total + Cemplicacdes.
e 1= sem complica¢cdes ou uma complicacio e tempo de internagfo < 10dias.

e 2=com 2 ou 3 complicacdes e tempo de internagio < 10 dias.

3= com até 3 complicacdes e tempo de internagio > 10 dias.
® 4= com mais de 3 complicacdes e tempo de internagdo < 10 dias.
e 5= com mais de 3 complicagBes e tempo de internagdo > 10 dias.

6= 6bito.

Segue-se a distribuicio dos sujeitos nas categorias de resposta pés-operatoria

para evolugio hospitalar (Quadro 18).
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Quadro 18- Distribuicdo dos sujeitos nas categorias de resposta pOs-operatéria para
evolugdo hospitalar. CAMPINAS - SP, 2000 - 2001,

Categorias de respostas para
Evolucio Hespitalar Freqiiéncia | Porcentagem | Freqiiéncia | Porcentagem
cumulativa | cumulativa
1 20 16.81 20 16,81
2 42 35,29 62 52,10
3 17 14,29 79 66,39
4 13 10,92 92 77,31
5 15 12,61 107 89,92
6 12 10,08 119 100,00
Perdidos = 6

Dessa maneira, considerou-se como variaveis dependentes, para avaliacfio da
evolucido pos-operatéria, os dois critérios descritos anteriormente. Essas variaveis foram
testadas individualmente, considerando que se trata de um estudo exploratorio-

correlacional.

4.5- Influéncia das varidveis psicossociais (significados e atitudes), sociodemograficas e

clinicas sobre a evolucio pos-operatoria
4.5.1- Utilizando o critério de ocorréncia de complicagBes e tempo de internacdo total

Primeiramente, foram realizados os testes para comparagio entre as variaveis

sociodemograficas, pré e intra-operatorias, entre as categorias de respostas pos-operatéria.

Foram utilizados os testes de estatisticos de Kruskal-Wallis, Exato de Fisher e
Qui-quadrado.

530 apresentadas apenas as varidveis que mostraram diferencas estatisticamente

significativas.

1~ Tdade

Quando se comparou a idade com as categorias pos-operatorias (complicacdes
+ tempo de internagdo hospitalar — categorizados de 1 a 6), foram observadas diferencas

entre as categonias 6 e 1, 2 e 3 ¢ diferencas entre as categorias S e 1 € 3, sendo as categorias
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5 e 6 com idades mais avancadas. Isto nos mostra que os sujeitos mais velhos aparecem nas
categorias 5 (com mais de 3 complicagdes e tempo de internagiio > 10 dias) e na categoria
6 (Obito) {Quadro 19).

2- indice de massa corpérea (IMC)

Em relagdo ao IMC e a resposta poOs-operatOria, houve diferencas entre as
categorias 2 ¢ 1; 6 ¢ 1 e 3, sendo que os sujeitos pertencentes & categoria 2 apresentavam
IMC mais elevado que os sujeitos da categoria 1, isto €, apresentar maiores valores de IMC
pode estar influenciando o nimero de complicagdes, o que pode ser confirmado com a
analise seguinte, onde os sujeitos da categoria 6 (ébito) apresentaram IMC mais elevado
que os pertencentes a categoria 1 (sem complica¢des + tempo de internagdo < 10 dias) e os
pertencentes & categoria 3 (com até 3 complicagbes e tempo de internacio > 10dias)

(Quadro 19).

3- Valor de creatinina sérica pré-operatéria

Quanto & varidvel valor de creatinina comparada com a resposta pds-operatoria,
houve diferenca entre as categorias 2 e 1, isto ¢, diferenga entre a categoria 1
{sem complicagdo ou 1 complicagdio + tempo de internagio < 10 dias) e categoria 2
{com 2 ou 3 complicagBes e tempo de internagio < 10 dias). Os sujeitos pertencentes 3
categoria 2 apresentam valores de creatinina sérica maiores que os pertencentes 2

categoria 1 (Quadro 19).

4- Tempo de CEC

Em relagfo ao tempo de CEC comparado com a resposta pos-operatoria, houve
diferenca entre os grupos 6 e 1, sendo o tempo de CEC maior no grupo 6 {obito) do que no
grupo 1 ( sem complicagbes ou uma complicacio e tempo de internacio < 10 dias)
{Quadro 19).
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S~ Tempo de pincamento de aorta

Houve também diferencas entre as categorias 6 e 1, quando comparadas com o
tempo de pingamento de aorta. O grupo 6 mostra um tempo de pingamento maior que o
grupo 1 {Quadro 19).

6- Tempo de reperfusio

Quando comparado o tempo de reperfusdo e as categorias de evolucio
pos-operatoria, observou-se diferengas entre as categorias 5 ¢ 1 e 3 e 1, sendo os tempos de
reperfusdo maiores nos grupos 5 ¢ 3 do que no 1. Isto pode estar associado ao fato de que ©
tempo de pingamento de aorta ¢ também menor no grupo 1. Salienta-se que o fempo de
pingamento de aorta € igual ao tempo de reperfusio + o tempo de isquemia do miocardio

{Quadro 19).

7- Tempo de isquemia

Em relacdc ao tempo de isquemia comparado entre as categorias
pos-operatorias, houve diferenca entre os grupos 6 ¢ 1, 3 e 5, sendo o tempo de isquemia

maior na categoria 6 do que nas categorias 1, 3 e 5 (Quadro19).

8- Pressio Arterial na CEC

Quando comparada a PA na CEC (o menor valor tegistrado) entre as categorias
de evolugdo pés-operatoria, os achados mostraram que existe diferencas entre o grupo le s
¢ 2 e 5. Isto significa que os valores pontuais da PA durante a circulacio extra-corpérea

foram maiores nas categorias 1 e 2 em relagdo & categoria 5 (Quadro 19).
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Quadre 19- Analise descritiva e comparagiio das varidveis sociodemograficas /clinicas,

estatisticamente significativas, entre as categorias de respostas pos-operatoria.
CAMPINAS - SP, 2000 - 2001,

Categorias Diferentes
Variavel P-valor
(Kruscal-Wallis) Comparacio Diferencas entre Limites de
entre a resposta 1 as médias confidéncia
simultinea
6-2 33,298 3,030 - 63,565
6-3 49,270 14,406 - 84,133
Idade < 0,0001 6-1 50,617 16,852 - 84,381
5-3 43,386 10,630 - 76,143
5-1 44 733 13,150 - 76,317
IMC ={},0032 6-3 38,483 1,934 - 75,031
6-1 42,567 7171 - 77,963
2-1 29,323 2,987 - 55,658
Valor da ={3,0333 z2-1 29,323 2,987 - 55,658
creatinina pré-
operatoria
= 0,0064 6-1 39,406 6,575 -72,236
Tempeo de
CEC
Tempo de
pincamento de = {0407 6~-1 31511 1,224 -61,798
aorta
Tempo de 5-1 33,764 3,043 - 64,484
reperfusio ={,0049 3-1 28,847 0,524 - 7,170
Tempo de 6-1 34,483 1,599 - 67 368
isquemia = 00,0049 6-3 39,369 5,758 - 72,979
6-5 40,067 4367 - 75,767
PA na CEC = (), 0403 1-3 28,542 0,434 - 56,649
2-5 26,850 1,819 51,882

p-vaior= nivel de significancia < 0,05, IMC= indice de massa corporea; PA= pressGo arterial

CEC= circulagdo extra-corpirea
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Uma segunda andlise foi realizada para identificar as varidveis que

pudessem influenciar o prognéstico intra-hospitalar

Ainda, utilizando como resposta pos-operatoria o niimero de complicagdes € o
tempo de internagdo hospitalar (categorizado de 1 a 6 ), foi realizada a analise de regressio

logistica inivariada e multivariada.

Fizeram parte do modelo na anélise de regressdo logistica univariada as
variaveis: idade, sexo, cor, escolaridade, religido, vinculo empregaticio, estado civil,
condi¢do clinica associada, evento marcante, tratamento médico-cirirgico, medicacio de
uso cronico, com quem mora, re-operagio, fragio de ejeciio, HAS, ICC pré-operatorio,
DM, angina pré-operatoria, arritmia pré-operatdria, fumante, tipo de cirurgia, CEC, arritmia
intra-operatoria, transfus3o intra-operatéria, tempo decorrido do tltimo IAM, IMC, valor da
creatinina pré-operatoria, tempo de CEC, tempo de pingamento, tempo de reperfusdo,
tempo de isquemia, temperatura, PA na CEC, superficie corporea, Fator A, Fator B,
Fator C, Fator 1, Fator 2, Fator 3, Fator 4, Fator 5 e Fator 6. Nio foram estudadas as
variaveis BIA intra-operatorio, DVA intra-operatdrio e glicocorticdides devide ao uso ndo
rotineiro do BIA e ao uso rotineiro de DVA e glicocorticoides no intra-operatorio.

No Quadro 20 sio apresentadas apenas as varidveis com significincia estatistica.

Em relagfio a idade, observou-se que esta aumenta em 1.2 vezes a chance dos
sujeitos evoluirem na categoria de resposta 6, ¢ em uma vez de evoluir na categoria 5 e

também em uma vez a chance de estar na categoria 2.

Quanto 2 fracdo de ejeglio, observou-se um odds ratio de 0,2 para os sujeitos

com fragdo de ejegdo normal evoluirem na categoria 1 comparada com a categoria 5.

Ter ICC pré-operatoria aumentou em aproximadamente 10,3 vezes a chance
dos sujeitos evoluirem na categoria 3, havendo uma tendéncia de influéncia da ICC para 2

evolugdo na categoria 4 (p=0,0728) e para o ¢bito (categoria 6) com p = 0,0595.

Apresentar arritmias intra-operatorias aumentou em 13 vezes a probabilidade

dos sujeitos evoluirem para o 6bito {categoria 6).
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Em relagdo & necessidade de transfus@io de hemoderivados no intra-operatério,
esse procedimento aumenta em 16,5 vezes a chance de evolugdo para Obito, em seis vezes a

chance de evoluir na categoria 5, em cinco vezes de evoluir na categoria 4.

Observou-se uma significincia estatistica, com p = 0,0013, p = 0,0066 ¢
p = 0,0033, para a varidvel IMC, de os pacientes evoluirem nas categorias 6, 5, 2,
respectivamente. Assim, valores do IMC elevam em aproximadamente 1,5 vez a chance

dos pacientes evoluirem mal.

Em relaciio as variaveis psicossociais, significados e atitudes, o Fator 1
(Sentimentos negativos com relagio 4 cirurgia cardiaca) aumenta em 0,3 vezes o risco dos
sujeitos evoluirem na categoria 1 (sem complicagdes ou uma complicagio e tempo de
internac¢o < 10 dias) comparado com a categoria 3 (com até trés complicagdes e tempo de
internagdo > 10 dias). O Fator 5 (Certeza da necessidade da cirurgia cardiaca) aumenta
2,5 vezes a chance dos sujeitos evoluirem na classificagio 2 (com duas ou
trés complicacOes e tempo de internacdo < 10 dias). O Fator 6 aumenta em duas vezes a
chance dos sujeitos evoluirem na categoria 5 (com mais de trés complicagGes e tempo de
internagdo > 10 dias) (Quadro 20).
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Quadro 20- Resultados das regresses logisticas univariadas para resposta pds-operatoria.

Foi utilizado o modelo de Jogitos generalizados. CAMPINAS - SP, 2000 -

2001.
Varidvel Categoria Logito Parimetro P-valor OR 1C95%
estimado

6 0,1678 0,0001 1,183 1,086 1288

Idade 5 0,1354 64,0003 1,145 1,064 1232

4 0.0532 0,1004 1.055 09%0 1,124

3 0,0033% 60,9045 1,003 0,950 1060

2 0,0509 04,0384 1,052 1,063 1,104

) 1A9E-15 1,0000 1,600 0,191 5,241

Fracio de ejecio 1= Sim 5 -1,5404 0,0357 0,214 0,051 0,902
4 -1,1838 0,1204 0,306 0,069 1,364

3 -0,0588 0,9355 0,943 0,227 3922

2 0,2973 06119 0,743 (0,236 2342

Insuficiéncia 6 2,2512 0,0595 9,499 0913 98.784
Cardiaca pré- 1=8im 5 1,5580 0,1987 4,749 0,441 51,097
operatiria 4 2,1334 0,0728 8,444 0,823 86811
3 2.3382 82,0411 18,363 1,999 97,667

2z 1,7812 03,1016 5,937 0.704 50,081
6 2,6077 0.0273 13,568 1,340 137,388

Arritmia intra 1= Stm 5 1,5578 0,1987 4,748 0,441 31,079
operatéria 4 1,7402 0,1534 5,699 0,523 62,127
3 61715 3.9061 1,187 0,068 20,529

2 1.4972 0,1729 4,469 0,519 38,485
6 2,8033 06,0139 16,300 1,767 134,067

Franfusio mira T =Sim 5 1,7918 8,0234 6,000 1,274 28254
operatoria 4 1,6094 0,0445 5,000 1040 24,034
3 1,0116 0,1383 2,750 0,722 10,480

2 1,0622 0,0591 2,893 0.960 87I%

& 0,3565 04,0013 1,428 1.34% 1,775

MO 5 02824 04,0066 1,326 1,082 1,626

4 0,1477 0,1615 1,159 0,943 1,425

3 0,0764 0,4298 1,079 (,893 1305

2 06,2527 0,0033 1,288 1,088 1,524

& 03,4489 02585 0,638 ,293 1,389

Fator 3 3 0,5125 0,1691 0.599 0,289 1243

4 -(3,2482 0,5310 0,780 0,359 1,696

3 -0,0335 §,0051 8,356 8,173 0,734

2 -0,4131 05,1789 0,662 0362 1,208

& 02,4878 0,2492 1,629 0,71¢ 3,734

Fator 5 5 0,4597 0,2033 1.648 3,763 3,559

4 0,2396 0.4840 1,271 0,650 2486

3 0.0736 0,7900 1,076 0,626 1,850

2 0.9002 02,0092 2.460 1,249 4.846

] 0,5832 0,1302 1,792 0,842 3,814

Fator & 5 0.7217 34,0506 2,058 4,998 4,243

4 0,2855 D,4152 1,330 0,670 2,644

3 0,2916 03,3672 1,339 Q710 2,523

2 0,3496 0.1878 1,418 0,843 2386

pvalor= nivel de significancia < 0,05; OR= odds ratio; IC 95%=95% do intervalo de conmfianga;

IMC= indice de massa corporea
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A andlise de regressdo logistica multivariada para a respostza evolugio

pos-operatoria (categorias de 1 a 6) é apresentada no Quadro 21.

Na analise multivariada, as varidveis que permaneceram influenciando a
resposta evolugdo poOs-operatoria foi a idade e o Fator 1, mas na mesma analise surgiu

também a variavel tempo de CEC influenciando a resposta pos-operatéria.

A idade aumenta em aproximadamente 1 vez a chance dos pacientes evoluirem
nas categorias 6, 5, 4 e 2. O Fator 1 da escala CVSCC permanece influenciando em
0,3 vezes a possibilidade dos sujeitos evoluirem na classificagio 1. O tempo de CEC
aparece com nivel de significincia p = 0,0590, que apesar de ser maior que 0,05 foi
considerado para a analise por ser uma varidvel que tem influéncia na evolugiio
pos-operatoria. Assim, o tempo de CEC aumentou a chance dos sujeitos em 15 vezes de

evoluirem para o &bito (Quadro 21).
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Quadro 21- Resultado da regressdo logistica multivariada para a evolugio pos-operatéria.

O processo de selecdo das variaveis foi o stepwise. CAMPINAS - SP, 2000 -

2001.
Resposta
Variavel pos- Parimetro Erro P-valor OR 1C95%
operatéria | estimado padrio
6 0,20083 0,0495 <0,0001 1,232 1,118 1,357
Idade 5 0,1713 0,6431 <0,0001 1,187 1,091 1,291
4 0,0965 0,0388 0,0128 1,101 1,021 1,188
3 0,0440 0,0356 0,2165 1,045 0,975 1,121
2 0,0735 0,06306 0,0163 1,076 1,014 1,143
6 -0,5827 1,3327 1,6619 0,558 0,041 7,609
Tempo de 5 -0,8668 1,1951 0,4682 0,420 0,40 4,373
CEC <97 4 10,8708 214.8 0,959 - - -
minutos 3 0,0373 1,3936 0,9786 1,038 0,068 15,938
2 -0,5466 0,9353 0,5590 0,579 0,093 3,620
6 2,7027 1,4313 0,8590 14,919 0,903 46,623
Tempo de 5 2,1862 1,3212 0,0980 8,901 0,668 18395
CEC > 97 4 13,3909 214.8 0,9503 - - -
minutos 3 2.23%4 1,5241 0,1417 9,388 0,473 86,174
2 1,1032 1,1225 0,3257 3,014 0,334 27203
6 -0,6850 0,4587 0,1353 0,504 0,205 1,239
5 -0,7246 0,4285 0,0909 0,485 0,209 1,122
Fator 1 4 -0,4238 0.4289 0,3230 0,655 0,282 1,517
3 -1,1426 06,3819 06,0028 0,319 0,151 0,674
2 -(,5410 0,3244 0,0954 0,582 0,308 1,099

p-valor= nivel de significancia < 0,05, OR= odds ratio; IC 93%=95% do intervalo de confianca;

CEC= circulacdio extra corpérea

4.5.2- Utilizando critério de tempo de internagio hospitalar

Quando utilizado o tempo de internagio hospitalar (corte feito na mediana)

a vanavel dependente foi mantida em < 8 dias ou > 8 dias.

Emergiu como varidvel significativa: reoperagio (p = 0,0350), podendo

aumentar em cinco vezes a chance dos sujeitos ficarem internados por mais de 8 dias.
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Quadro 22- Resultado da regressio logistica multivariada para tempo de internacfo

hospitalar. O processo de selegdo de variaveis foi o stepwise. CAMPINAS -
SP, 2000 - 2001.

Categoria | Parimetro estimade | Erro padrio P-valor OR 1C95%

I=8Sim 17417 0,8259 0,0350 3,707 1,131 28,805
p-valor= nivel de significdncia < 0,05; OR= odds ratio; IC 95%=95% do intervalo de confianca

Tabela 8- Resultado da regressdo logistica multivariada para tempo de internagio

hospitalar. O processo de selecdo de variaveis foi o stepwise. CAMPINAS -
SP, 2000 - 2001.

Varidvel | Categoria | Parimetro | Erro Chi- Pr>Chi- | OR 1C95%

estimado padriio | quadrade | quadrado

Intercepto -0,3567 0,2204 26192 0.1656
Re-operagio | 1= Smn 1,6094 0,6083 7,6007 0,0081 5,000 11,518-6,771
OR= odds ratio; IC $5%=95% do intervalo de confianca

Decidiu-se verificar a diferenga entre os escores no Fator 1 dos sujeitos que
fizeram ou nfio re-operagdo. Observou-se que apesar de nfo ter havido diferenca
significativa entre os sujeitos que fizeram ou ndo re-operagio, o escore médio no Fator 1 foi

malor nos sujeitos que ndo fizeram reoperacio (Quadro 23).
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Quadro 23- Analise descritiva do Fatorl comparando ter ou

(Mann-Whitney). CAMPINAS ~ SP, 2000 — 2001.

ndo ferto reoperacgio

Re-operacio n Média Dp Minime | Mediana | Miximo | P-valor
1= Sim 18 -0,13 1,15 -2.41 -0,05 1,52
2= Nio 86 0,08 0,94 -2.21 0,15 1,73 0,5390

n= famanho da amosira; DP= desvie padréo; p-valor= nivel de significdncia 0,05
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5- DISCUSSAO
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5.1~ Quanto i confiabilidade e validade dos instrumenios

A construgdo de escalas psicométricas deve atender a critérios de confiabilidade
e validade. A confiabilidade de um instrumento ¢é normalmente assegurada pela
consisténcia interna, que € dada pelo coeficiente alfa de Cronbach. A validade, que é a
habilidade da medida em quantificar os itens ou a dimensio que € suposto medir, pode ser

avaliada quanto a: contetdo, critério e constructo.

1- Validade de conteido refere-se & escolha, conveniéncia, importincia e qualidade

representativa dos itens.

2- Validade de critério refere-se a habilidade do instrumento em replicar resultados que

correspondem & escolha de outras medidas.

3- Validade de constructo refere-se & capacidade de um teste medir um trago ou um

constructo teorico.

A construgdo ¢ a validagio das duas escalas psicométricas com o intuito de
identificar ¢ medir as variaveis psicossociais, significados e atitudes dos pacientes frente 2

ctrurgia cardiaca alicercam a segunda etapa desta pesquisa.

Inicialmente, os itens para elaboragio das escalas foram extraidos de
observacgOes empiricas e referéncias bibliograficas. A primeira avaliagio dos instrumentos
foi realizada por um painel de juizes para obter o melhor conjunto de itens, possibilitando,
assim, a validade de conteido (THOMPSON, 1998; PASQUALIL 1999; BAKAS e
CHAMPION, 1999, AMINZADEH et al., 1999).

Para a confiabilidade dos instrumentos foi utilizada a analise da consisténcia

interna, através do coeficiente alfa de Cronbach.

O coeficiente aifa foi utilizado para cada um dos instrumentos. A confiabilidade
de um instrumento de mensuragio que fornega dados quantitativos € ¢ grau de coeréncia
com que ¢ mesmo mede o atributo. Dessa maneira, quanto menor a variagdo produzida pelo

instrumento em repetidas mensuragbes do aiributo, maior a sua confiabilidade.
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Confiabilidade pode ser também definida como a precisfo, isto é, um instrumento torna-se
confidvel na medida em que erros de mensuragdio estejam ausentes dos escores obtidos
(POLIT e HUNGLER, 1995; BENNET et al, 1997, THOMPSON, 1998; PASQUALIL
1999, AMINZADEH et al., 1999, THOMPSON e ROEBUCK, 2001).

Os valores do coeficiente alfa variam de zero a um, sendo que quanto mais
proximo de um, maior € a consisténcia interna. Mas, como regra geral, sio recomendados
valores de o acima de 0,80 para uma escala amplamente utilizada, embora valores acima de

0,60 ja indiquem consisténcia (CRONBACH, 1951),

Os valores do coeficiente o obtidos na andlise dos instrumentos deste estudo
oscilaram entre 0,69 ¢ 0,93, apontando um grau de consisténcia interna satisfatorio, o que

permitiu a sua aplicagio na populagdo em estudo.

A validade de constructo € um processo que envolve varios testes (PASQUALL
1999}. Neste estudo, a validade de constructo foi realizada através da analise dos fatores.
A analise dos fatores do instrumento mostraram trés fatores para o instrumento SPCC, onde
os mesmos explicam 70% do fenbmeno, e separam os 13 conceitos da escala em um grupo
de conceitos com significados positivos, outro com significados negativos e um terceiro

com significados ambiguos ou duplo significados, isto é, tanto positivos quanto negativos.

Para o instrumento CVSCC foram encontrados inicialmente nove fatores que
explicam 66% do fendémeno. Porém, apds nova rotagio, foram evidenciados seis fatores
explicando 77% do fendmeno, proporcionando uma boa validade de constructo.
A consisténcia interna dos instrumentos € satisfatoria ¢ a analise dos fatores prové a
validade de constructo. Sendo assim, os instrumentos estdo adequados para serem

utilizados no estudo.

Quando foi realizada a analise de correlagfio entre os fatores de cada um dos
instrumentos 0s valores foram zero, mostrando que nfo ha correlagio entre os fatores do
mesmo instrumento, ¢ que as subescalas que comp8em cada um dos dois instrumentos
podem diferenciar os grupos de sujeitos. Cabe salientar que a rotagio dos fatores foi

realizada de tal maneira que essa correlagfio ndo existisse, pois foi forgada a permanéncia
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de cada um dos itens em apenas um fator, o que vem explicar a correlacdo igual a zero

entre os fatores do mesmo instrumento.

5.2- Quanto i correlagiio entre os significados e as atitudes

Quanto 4 relagio entre os significados e as atitudes dos pacientes frente a

cirurgia cardiaca, como pode ser observado no quadro 9, esta mostrou-se bastante modesta.

Podemos supor que essa correlagdo ndo foi evidenciada em coeficientes mais
consistentes devido a escala SPCC ter sido construida com conceitos gerais, 1isto €,
relacionados a varios dmbitos na vida dos sujeitos, incluindo também os relacionados 2

cirurgia.

Qutra explicagdo para uma fraca correlaciio entre os dois instrumentos pode ser
o fato de que os significados estejam possivelmente sendo englobados pelas crengas dos
sujeitos, de que podem estar intrinsecos nas atitudes dos sujeitos, o que poderia confirmar a
hipotese de que os significados (que estio dentro das pessoas) influenciam o

comportamento (agdes visiveis, externas).

O Fator A do instrumento SPCC, que ficou composto pelos conceitos familia,
saiide, vida, meédico, enfermeira ¢ esperanca, mostrou uma fraca correlagio positiva com
o fator 4 do instrumento CVSCC (Esperanca/ Fé de sucesso na cirurgia cardiaca). Pode-
se entdo inferir que nesse momento os sujeitos que apresentavam o escore mais elevado em
relagdo aos conceitos com significados positivos também mostravam uma favorabilidade
maior em relagdo ao sucesso da cirurgia cardiaca. Segundo POLIT e HUNGLER (1995), as
correlagbes de baixa magnitude podem expressar correlacdes momentineas entre as
variaveis. Destaca-se, entretanto, que tais correlagBes, embora tenham sido significativas
estatisticamente, devem ser consideradas de pequena magnitude, uma vez que em ciéncias
sociais, correlagBes por volta de 0,30 tém sido consideradas satisfatérias, correlactes entre
0,30 e 0,50 de magnitude moderada, ¢ aquelas que excedem 0,50, de forte magnitude
(AJZEN e FISHBEIN, 1980). Correlagbes com valores menores que 0,30 devem ser
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consideradas como de fraca magnitude. No entanto, associagbes biologicas imporiantes

mostram coeficiente de comrelagio entre 0,1 € 0,3 (BROWNER et al. 1988).

O Fator B (SPCC), que os significados negativos e que agrupam os conceitos de
morte, medo, doenca e dor, também mostraram uma fraca correlacio negativa com o
Fator 3 (CVSCC), que ¢ confiangca nos profissionais e na cirurgia cardiaca. Assim,
quanto mais elevados os escores para os conceitos com significados negativos menor a
confianca dos sujeitos nos profissionais e na cirurgia cardiaca. Apesar desses achados
mostrarem uma correlagdo de fraca magnitude, pode-se supor que essa relaciio € pertinente.
Possivelmente, as emogdes negativas como o medo e dor causam uma desconfianga ou uma
credibilidade reduzida na possibilidade das situagGes terem um desfecho a contento.
STUART-SHOR et al. (2003) referem que os individuos que apresentam sintomas
depressivos sdo susceptiveis a um aumento no risco para um pobre comportamento em
saitde. WALKER e SOFER (1998), estudando os preditores de distresse psicologico em
pacientes com dor crdnica, encontraram que o medo sobre o futuro estava associado com a

dor, satde e problemas financeiros.

Existiu ainda uma correlacio de modesta magnitude e positiva, mas com
significincia mais expressiva entre os significados ambiguos, gue s3o os conceitos
referentes a cirurgia cardiaca, hospital e UTL, e os sentimentos e crencas desfavoraveis a
cirurgia. Porém, como esses fatores sdo invertidos, podemos verificar que ha uma tendéncia
de os sujeitos terem significados mais positivos com relag8o & cirurgia cardiaca. Apesar de
nio se poder afirmar por meio dessa analise estatistica que os significados tendendo a uma
positividade sfo a causa ou o efeito das atitudes favordveis & cirurgia cardiaca, poder-se-ia
supor que os significados positivos estariam influenciando, sim, os comportamentos
favoraveis a cirurgia cardiaca, e essa afirmagdo estaria alicergada nos conceitos do
significado e da atitude. Assim, levando-se em consideragio que o significado € uma
resposta inferna & imagem de um determinado objeto (estado mental), e que este se traduz
em atitudes (presteza para comporiar-se positiva ou negativamente em relacio a certas
pessoas, situages e coisas}), os significados ambiguos compostos pelos conceitos de
cirurgia cardiaca, hospital e UTIL, por mostrarem tendéncia a ser mais positivos, estariam

mfluenciando um comportamento mais favoravel dos sujeitos com relago a cirurgia
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cardiaca. Com isso, poder-se-ia salientar até o presente momento que parte da nossa

hipotese seria verdadeira, isto é, os significados podem ter influéncia sobre as atitudes.

5.3- Relacio entre os significados e as atitudes e as varidveis sociodemogrificas e

clinicas

Quanto a existéncia de relacdes entre os significados e as atitudes ¢ as variaveis
sociodemograficas e clinicas, observou-se que houve correlagido positiva, porém fraca,
enire a idade e a certeza da necessidade da cirurgia cardiaca. Assim, quanto maior a
idade, mais forte a crenca de que a cirurgia era necessaria. A idade ¢ uma variavel
sociodemografica com significincia estatistica encontrada em diversos estudos de variadas
abordagens. BAREFOOT et al. (2000), em seu estudo que avaliou os sintomas depressivos
e a sobrevivéncia dos pacientes com insuficiéncia coronariana, constatou que a idade € uma
vartavel demografica que apresentou interacdo com as emoges negativas. Observou-se que
houve diferenca entre os escores das emogdes negativas nos sujeitos com mais de S0 anos
(RR = 1,29} e os mais jovens {RR = 1,70). Assim, 0s pacientes mais jovens relataram mais
sintomas depressivos, e estes parecem ter maior impacto na sua condigdo de melhora, sendo
entdo sugerido pelos autores que a ocorréncia de eventos coronarianos pode ser mais
significativa para aquelas pessoas em que 0 evento € inesperado, nas quais, provavelmente,
resultem em maiores mudangas no estilo de vida. E essas consideracbes sfo observadas

com uma certa freqiiéncia na pratica clinica.

Dessa maneira, a relacio entre o avangar da idade e a crenga sobre a
necessidade da cirurgia talvez possa ser explicada pela influéncia que a experiéncia de vida
exerce sobre a maneira do sujeito interpretar os novos acontecimentos em sua existéncia,

talvez com maior maturidade e trangiiilidade do gue os sujeitos mais jovens.

No que se refere 3 renda mensal, o achado de comrelagio (embora de fraca
magnitude) entre essa variavel e a certeza da necessidade da cirurgia de certa forma
reflete os achados na literatura. Alguns autores destacaram a baixa renda mensal como um

fator associado a existéncia de crengas mais negativas sobre a ma condicdo clinica
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(GALLANI, 2000), bem como a uma pior evolugdo medica de pacientes portadores de
diversas afecctes (OSLER et al., 2000; PICKERING, 1999} e também uma baixa qualidade
de vida (SIMCHEN et al_, 2001).

No presente estudo, € possivel que a renda mensal mais elevada reflita um
acesso mais facilitado aos meios de informacic adeguados e também, maior acesso 2
medicacio e acompanhamento médico, auxiliando a formagio de juizos mais favoraveis a

situacdo sob analise.

O miimero de filhos mostrou correlagfio positiva com a esperanca/ fé de
sucesso na cirurgia cardiaca (Fator 4). A partir desse achado, pode-se comjecturar que
quem tém filhos sinta-se com mais responsabilidades, o que os levaria a acreditarem, a
desejarem, a terem esperanca no sucesso da cirurgia, pois este permitiria que continuassem
a cuidar dos seus filhos. A desesperanca e as emoc¢des negativas sdo preditores
independentes para a sobrevivéncia dos pacientes com doengas coronarianas (BAREFOOT
et al., 2000). Assim, se a desesperanca pode causar a morte dos pacientes, € possivel supor
que, ac contrario, 2 esperanga pode auxiliar na recuperacio dos pacientes. Dessa maneira, o
fato de ter filhos seria uma condic@o importante para os pacientes manterem sua esperanga

¢ £é no sucesso da cirurgia cardiaca.

Houve uma correlagdo negativa de modesta magnitude entre as varidveis
clinicas intra-operatdrias, tempo de isquemia ¢ temperatura, com o Fator 4 (CVSCC)eo
Fator C (SPCC), respectivamente. Esses fatores sdo a esperamca /fé no sucesso da
cirurgia cardiaca e os conceitos com significados ambiguos (cirurgia cardiaca, hospital e
UTI). Aparentemente, essa correlagdo ndo tem explicagdo, poder-se-ia considerar apenas
uma coincidéncia esses achados, no entanto, o tempo de isquemia pode estar mais
relacionado com o cirurgiio que realiza o procedimento. Mas por outro ladgo, o que se
poderia especular a respeiio desses achados é que o paciente, por estar em um pericdo
muito delicado de sua vida, estaria mais sensivel, o que o levaria a perceber situacdes
delicadas que ainda estariam por acontecer. Assim, a existéncia de correlag@io negativa de
fraca intensidade entre o tempo de isquemia e a esperanga/ fé no sucesso da cirurgia,
considerando que pode ser uma correlagio momentdnea (POLIT e HUNGLER, 1995),

instiga-nos a ponderar que sendo o tempo de isquemia uma varidvel importante a ser
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considerada no prognostico, o paciente poderia “prever” uma “evolugio ruim” no curso de
sua cirurgia. No entanto, esse resultado pode ser uma lacuna a ser investigada melhor em

futuras pesquisas.

Quando se realizou a comparagiio dos fatores entre os sexos, evidenciou-se
significAncia estatistica (p = 0,0244) entre o Fator 1 do instrumento CVSCC e o
sexo feminine, permitindo-nos a afirmar que as mulheres apresentam crencas mais
desfavoraveis com relagiio a cirurgia cardiaca. Estudos prévios demonstraram que o sexo
feminino ¢ um fator de risco para mortalidade apos a cirurgia cardiaca, porém, em nosso
estudo, esse achado ndo foi confirmado, pois de um total de 12 ébitos, 50% foram do sexo
feminino (6/12). Deve-se considerar que o numero de sujeitos deste estudo foi pequeno
quando comparado com os estudos onde o sexo feminino foi evidenciado como fator de
risco para a mortalidade (PARSONNET et al, 1989; HANNAN et al, 1990;
RAMANATHAN et al, 1990; O’CONNOR et al., 1992; HIGGINS et al, 1992
EDWARDS et al, 1994; TU et al, 1995). LANE et al. (2001), estudando o efeito da
depress3o e da ansiedade na mortalidade e qualidade de vida 12 meses apos o infarto do
miocardio, reportaram que a qualidade de vida foi positivamente associada com o sexo

masculino, ter um companheiro, ndo viver sozinho e estar empregado.

Foi observado que os sujeitos de cor parda e negra apresentaram escores mais
baixos na dimenséo dos conceitos com significados positivos que os sujeitos de cor branca
e amarela. Em estudo realizado para verificar as recentes tendéncias e disparidades
relacionadas as doencas cardiovasculares nos Estados Unidos, evidenciou-se que houve um
declinio na mortalidade no decorrer dos anos. Porém, essa reducio na taxa de mortalidade
esta relacionada com a raca/etnia, “status” socioecondmico e geografia. Foi evidenciado, no
entanto, um declinio mais lento nos sujeitos da raca negra (COOPER et al, 2000).
Historicamente, os sujeitos de cor parda ou negra, em nossa cultura, pertencem a camadas

socioecondmicas e educacionais mais baixas.

Em relacio a varidvel grau de escolaridade, esta mostrou-se associada a
certeza da necessidade da cirurgia cardiaca. Assim, essa certeza ¢ menor nos
analfabetos. A explicagio para esse achado pode residir no fato das pessoas analfabetas nfo

terem acesso as informacdes escritas, limitando o conhecimento, o que as deixaria mais
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vulneraveis a informagdes contraditorias e levaria a construgdo de crengas desfavoraveis.
Em uma outra anilise, o grau de escolaridade mostrou-se associado, também com pequena
magnitude, de maneira negativa com as crengas favoraveis a cirurgia cardiaca. Assim,
quanto maior a escolaridade menor a confianga nos profissionais e na cirurgia cardiaca.
Por outro lado, quanto maior a escolaridade maior a certeza da necessidade da cirurgia
cardiaca. Explicam estes resultados o fato de que as pessoas mais esclarecidas avaliam os
profissionais ¢ a propria cirurgia com critérios mais rigorosos. No entanto, esses mesmos
sujeitos percebem com mais clareza a necessidade da cirurgia, o que pode ser atribuido ao
fato dessas pessoas terem acesso a outros meios de informagBes, o que permite

confrontarem as informagGes recebidas.

QQuanto a ter ou ndo um evento marcante, esse fato mostrou niveis de
significAncia acima de 0,05 (p = 0,0586), mas mesmo assim decidiu-se analisa-los por
considerar que os eventos estressantes podem estar sim, relacionados com os significados e
atitudes. Assim, 0s sujeitos que viveram eventos marcantes no Gltimo ano apresentaram
menos crengas positivas em relagio aos ganhos e beneficios decerrentes da cirurgia
cardiaca. Esses achados eram esperados, pois vivenciar situagdes estressantes pode
contribuir para um descrédito dos pacientes com relagdo a outros eventos ou situacdes
também vistas como estressantes. Situagdes como as cirurgias cardiacas, consideradas
estressantes aos olhos desses sujeitos, parecem ndo reverter em ganhos e nem trazer
beneficios para suas vidas. Num estudo conduzido para pesquisar as diferencas entre
homens e mulheres numa lista de espera para revascularizacio do miocardio, evidenciou-se
que as mulheres soffiam mais freglientemente de dificuldades de pegar no sono, dificuldade
para acordar, repetidos despertares e insénia. Por outro lado, os homens sofriam mais
freqlientemente de agitacio, inabilidade para agir e de irritabilidade (BENGTSON et al,
2000). Pode-se notar que o tempo de espera ¢ a situagdo de ter que passar pela cirurgia,
para algumas pessoas, por si 80, ja € estressante, como se pdde perceber, pois tanto homens
como mulheres apresentavam sintomas relacionados ao estresse. Considera-se assim, que
novas investigacdes sdo necessarias para ampliar e confirmar as correlagdes entre as

variaveis, evento marcante e significados e atitudes.

Discussdo

142



A varidvel com quem mora, subdividida em sozinho (1), com cdnjuge (2) e
com familiares (3), quando comrelacionada com os fatores, mostrou correlagéo significativa
com os de numeros 1 e 2 do instrumento CVSCC. Pode-se dizer, assim, que quem mora
sozinho ¢ diferente de quem mora com familiares e diferente de quem mora com o cénjuge.
Dessa forma, quem mora sozinho tem menos sentimentos negativos do quem mora com
algum familiar, mas, por outro lado, apresenta menos crengas positivas do que quem mora
com a familia e do que quem mora com o cdnjuge. Dessa maneira, verificou-se que quem
mora sozinho tem menos medo ou menos apreensdo do que quem mora com a familia.
No entanto, quem mora com os familiares ou com o cdnjuge acredita mais nos ganhos e

beneficios decorrentes da cirurgia cardiaca.

Foi aplicado o indice prognéstico canademse e, quando o mesmo foi
comparado com os fatores dos instrumentos, observou-se uma correlagio entre o Fator 2 ¢
a categoria de médio risco cinirgico, o que nos permite afirmar que a baixa crenga nos
ganhos decorrentes da cirurgia cardiaca esta relacionada com a categoria de médio risco
cirargico. A populagic deste estudo foi classificada nos riscos cirargicos baixo e médio,
com escores que variaram de 0 a 3 para a classificagdo baixo risco e escores de 4 a 7 para a
classificagio médio risco. O que se pode perceber € que 0s sujeitos com baixas crengas nos
ganhos decorrentes da cirurgia cardiaca estfio classificados na categoria de médio risco
cirurgico (classificacdo esta, que se utiliza de variaveis clinicas). Cré-se, entfio, que exista

uma influéncia das condigBes clinicas no estado emocional dos pacientes ou vice-versa.

5.4- Categorias de evolucio no pés-operatorio

Como categorias de evolugio pos-operatéria, foram considerados o tempo de
internagio e as complicagBes. A seguir, faz-se uma breve discussio de cada uma dessas

categorias.

5.4.1- Tempo de internago

Segundo ALFIERI e KOTLER (1990), o tempo de internagio para os pacientes
com evolucdo sem complicagdes € de sete a 15 dias. Nesta pesquisa, o tempo médio de

internaco dos pacientes fo1 de aproximadamente 10 dias. Os pacientes que evoluiram sem
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as complicagdes consideradas para este estudo tiveram uma média de seis dias de
internagdo hospitalar, quatro dias a menos que os pacientes que evoluiram com alguma das

complicagdes selecionadas.

Programas de saude mais recentes propagam a idéia da alta hospitalar precoce
através de agdes multidiciplinares interligadas e eficientes, com o intuito de melhorar a
qualidade do cuidado e ao mesmo tempo reduzir os custos do tratamento, e estdo sendo

desenvolvidos em alguns centros (CORSETTI e PERRY, 1998).

Quanto ao tempo de internagdo na UTL a média foi de aproximadamente
4,5 dias. Salienta-se que ¢ rotina do servigo que a alta da UTI se dé€ apenas no 2°. diaapds a
cirurgia, apos retirada dos drenos toracicos. Um estudo realizado por MILLER (1998)
encontrou que os pacientes com tempo de internagiio na UTI de um dia sdo mais jovens e
tém co-morbidades como HAS, mas os que permaneceram na UTI por dois ou mais dias
sdo mais velhos e tém co-morbidades pré-operatorias como ICC, DPOC, FE < 50% e
necessitaram de usar 0 BIA. Arritmias atriais, sindrome do baixo débito, insuficiéncia renal
e insuficiéncia respiratoria foram as complicagdes pods-operatdrias associadas com tempo

prolongado de internacio na UTL

5.4.2- Quanto as complicagBes ocorridas no pds-operatdrio

Complicacdes cerebrais: AVC, Delirio poés-operatério

A incidéncia de AVC e eventos psiquidtricos ne grupo de pacientes estudados,

ficou em niveis de aproximadamente 6% e 4%, respectivamente.

Segundo ATRA e D’ALESSANDRO (2001), as alteragGes neurologicas que
ocorrem apds as cirurgias cardiacas s3o consideradas importantes causas de morbidade e
variam de 3% a 8% nas estatisticas. O aparecimento dessas complicagdes no grupo em

estudo manteve-se dentro dos indices referenciados na literatura.
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ALFIERI ¢ KOTLER (1990) citando outros autores’ apresentam uma série de
fatores de risco para a ocorréncia de AVC ou acidente vascular isquémico transitdrio,
dentre eles estdo: tempo de CEC maior que duas horas; IAM prévio; tipo de cirurgia; ar no
sistema de canulago; fibrilagdo atrial pos-operatéria, entre outras. OLIVEIRA et al. (2001)
acrescentam que 0s eventos neurologicos podem ser ainda oriundos de eventuais
hipotensdes ou de fendbmenos embélicos. Os mesmos autores consideram ainda causas das
alteragbes no status mental, que pode variar de uma psicose aguda até uma depressio
cronica, o estresse do procedimento que pode exacerbar anormalidades psicologicas
subjacentes. Neste grupo de sujeitos estudados, observou-se que dos 4% (5/118) que
apresentaram delirio poOs-operatorio, mais da metade (3/5) referiram em entrevista
pré-operatoria ter vivenciado algum tipo de evento marcante. Isto nos leva a inferir que
realmente pode haver ligagdes entre eventos estressantes pré-cirirgicos, juntamente com o
estresse inerente ao ato cirurgico, potencializando anormalidades de comportamentos.
Ha referéncias de que esses eventos neuroloégicos possam estar associados com a idade
avangada, episbdios de hipotensdo intra-operatoria e tempo de perfusio prolongados
(ALFIERI e KOTLER, 1990). OLIVEIRA et al. (2001) citam também como fator de

disfun¢des neurocognitivas o maior tempo de permanéncia na UTIL

Complicacdes cardiacas: 1AM

Segundo FLEISCHER e STUART (1994), 3 incidéncia do infarto do miocardio
¢ predominante nas primeiras 24 horas apos a cirurgia, variando de 3% a 15%, podendo
alcancar valores mais baixos ou mais altos na dependéncia dos critérios de diagnéstico, das
caracteristicas dos pacientes e da experiéncia da equipe cirirgica. RAMOS ¢ OLIVEIRA

(2001} consideram a confirmacdo do IAM, no pés-operatorio imediato de cirurgia cardiaca,

'Furlan AJ; Brenner AC. Central nervous system complications of open heart surgery. Stroke, 15; 912, 1984,

Heikkinen L. Climically significant neurological disorders following open heart surgerv. Thorac Cardiovasc
Surg, 33: 201, 1985.

Taylor GL; Malik SA; Colliver JA et al. Usefulness of atrial fibrillation as a predictor of stroke after isolated
coronary artery bypass grafting. Am J Cardiof, 60: 905, 1987,

Reed GL; Singer DE; Pilard EH. Stroke following coronary artery bypass surgery. A case control estimate of
risk of carotid bruits. N Engl J Med, 319: 1246, 1988,
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utilizando os critérios definidos pela Organizagio Mundial da Saude (dor torécica
prolongada, alteragGes eletrocardiograficas tipicas e curva enzimatica caracteristica), como
praticamente impossivel. Os resultados deste estudo estio em acordo com a literatura
pesquisada, pois a porcentagem de IAM nos pacientes estudados ficou em 4.24%.
Os autores citados anteriormente pontuam que a protegio do miocardio, as técnicas
anestésicas e a monitoragdo, além dos avangos do suporte farmacologico e mecénico da
circulagdo, resultam em uma reducio da prevaléncia e da intensidade de isquemia
miocardica perioperatoria, permitindo também a realizacio dessas cirurgias em pacientes

mais idosos e mais graves.

Arritmias

As arritmias cardiacas pos-operatOrias sdo comuns apds a cirurgia cardiaca,
podendo ser classificadas em: ventriculares (ocorrem precocemente e as mais comuns sio
extra-sistoles-ventriculares, taquicardia veniricular e fibrilaco ventricular, sendo as duas
Gltimas menos freqlientes ¢ com alto potencial de malignidade) e supra-veniriculares
(observadas de 24 horas a cinco dias apos a cirurgia, sendo mais freqiientes a taquicardia
sinusal, a taquicardia supra-ventricular paroxistica, a taquicardia atrial ectopica, a fibrilagio
atrial ¢ o flutter atrial), segundo DEVALERIA e REITZ (1994). A evolugio hospitalar de
3,7% a 50% ou mais dos pacientes é complicada pela ocorréncia de uma arritmia
pos-operatoria, afirmam DEVALERIA e REITZ (1994), citando varios autores’.
MOREIRA (2001) considera que as arritmias prolongam a internacio hospitalar em
decorréncia das complicagSes hemodinimicas associadas (insuficiéncia cardiaca, choque
cardiogénico ou complicagBes tromboembolicas nos pacientes com fibrilagio atrial), além
de aumentar a morbi-mortalidade, acarretam um aumento nos custos do tratamento, com

implicagdes econdmicas importantes.

*Hammon-Jr JW et al. Preoperative beta blockade with propranoiol: reduction in myocardial oxygen demands
and incidence of atrial and ventricutar arrhythmias. Ann Thorac Surg, 38: 363, 1984

Daudon P et al. Prevention of atrial fibriliation or flutter by acebutolol after coronary bypass grafiing
Am J Cardiol, 58: 993, 1986.

Leitch JW et al. The importance of age as a predictor of atrial fibrillation and flutter afier coronary artery
bypass grafiing. J Thorac Cardiovase Surg, 100: 338, 1990.
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Observou-se nos achados desta pesquisa que 43 (36,44%) pacientes
apresentaram algum tipo de arrtimia no pés-operatdrio, o que vem de encontro com a
literatura. OLIVEIRA, et al. (2001) referem que aproximadamente 23% dos pacientes
apresentam taquicardias supra-ventriculares, e, destas, 18% sdo fibrilagio atrial aguda, e

s3o diagnosticados extra-sistoles ventriculares em 50% dos pacientes.

Angina

Em apenas 2,5% dos sujeitos deste estudo observou-se a ocorréncia de angina
no pos-operatério. No entanto, a angina nd3o esta relacionada comumente, dentre as
complicagdes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, de acordo com a literatura consultada.
Acredita-se que a interpretagdo dos episddios de “dor no peito” ndo possam ocorrer sem
uma avaliagdo cuidadosa da histdria, exame fisico, ECG e enzimas cardiacas (WARNER,
1997).

1CC

Quanto & incidéncia de ICC no pos-operatdrio foi de aproximadamente 10%,
sendo que 3% ja apresentavam este diagnostico em pré-operatério e 7% desenvolveram
ICC apls a cirurgia cardiaca. Porém, quando comparada com a porcentagem total de
pacientes que tinham o diagnéstico de ICC pré-operatorio, pdde-se observar uma reducio
em mais da metade dos sujeitos (30/124 — 24% contra 12/118 —10%), sugerindo-nos que o
procedimento cirurgico melhora essa condicc de morbidade, mas, por nio ter sido
realizado um seguimento dos pacientes, neste estudo, apds a alta hospitalar, ndo podemos
conjecturar a respeito de quanto tempo essa complicagdo permanece sob controle.
Cabe salientar que a maioria dos sujeitos encontravam-se distribuida entre as classes
funcionais de T a HI em pré-operatorio (classificacio definida pela New York Heart
Association). Houve melhora da ICC nos pacientes que realizaram uma troca ou mais de
valvas, porém os pacientes que desenvolveram ICC no pés-operatdrio, todos realizaram

revascularizacdo do miocardio.
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Complicacdes infecciosas
Infeccae da ferida

Segundo ALFIERI ¢ KOTLER (1990) citando outros autores’, afirmam que &
incidéncia das infecgBes encontram-se em torno de 4 a 5%, geralmente divididas entre as
seguintes categorias: bacteremias 2%, infec¢do da ferida de 1% a 2%; infeccdo do trato

urinario 0,5% e infecgdo respiratoria 1,7%.

As infecgbes mais graves que ocorrem apds as cirurgias cardiacas sio as
infeccdes do esterno e as mediastinites, e que tém um impacto grande sobre a morbidade e
mortalidade {(ULICNY e HIRATZKA, 1991).

Nos resultados obtidos por esta pesquisa, o indice de infeccio ficou em
aproximadamente 7,63%. Considerando-se a referéncia anterior, este é um valor
relativamente elevado. Salienta-se que esse indice, de 7,63% da infeccio da ferida, inclui
também as infecgdes ocorridas nas safenectomias, sendo que as infeccdes do esterno foram
de 3,9%. Em geral, sdo muitos os fatores de risco que aumentam as infecgBes apds as
cirurgias cardiacas, e, segundo ALFIERI e KOTLER (1990), que usam como referéncia
outros estudos’, consideram que diabetes, idade, uso de esterides pré-operatorios,
obesidade, status nutricional ruim, doengas cardiacas graves, tempo de hospitalizacio
prolongado antes da cirurgia, procedimentos de emergéncia, doenca pulmonar obstrutiva,
tempo de perfusio prolongado, tempos longos na sala de operagiio e internacdo na UTL uso

da artéria mamaria e reoperagio sdo causas de infecgdes. Sendo assim, torna-se impossivel

*Geralanos S; Oxelbrk S; Donfried B et al. Antimicrobial prophylaxis in cardiovascular surgery. Thorac
Cardiovase Sargeon, 35:199, 1987

Miedzinski L; Keren G. Serious infections complications of open heart surgery. Can J Surg, 30: 103, 1987.

“Culliford AT; Cunninghan JW; Zeaff RN et al. Sternal and costochondral infections following open heart
surgery: a review of 2.549 cases. J Thorac Cardiovasc Sarg, 72: 714, 1976.

Nkongho A; Luber J; Beli-Thonson J. Sternotomy infection after harvesting of the internal MANINATY ATIETY.
J Therac Cardiovasc Surg, 88: 788, 1984.

Nelson RM; Dries D. The economic implications of infection in cardiac surgery. Ann. Thorac Surg,
42: 240, 1986,

Offino G; DePaullis R; Pasini $ et al.. Mayor sternal wound infection after open heart surgery: a multivariant
analysis of risk factors in 2.579 consecutive operative procedures. Ann Thorac Surg, 44: 173, 1987
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neste momento afirmarmos com certeza as causas desse elevado niimero de complicagdes
infecciosas apresentadas pelos pacientes, havendo necessidade de estudos posteriores para
avaliar melhor essa intercorréncia, tendo em vista que a mesma eleva o tempo de internacdo
médio em um consideraveis niimero de dias, 0 que onera muito o procedimento (ALFIERI
e KOTLER, 1990; ULICNY e HIRATZKA, 1991; ABBOUD, 2001).

Infeccdo respiratoria

Segundo OLIVEIRA et al. (2001), a ocorréncia de pneumonias é rara no pos-
operatorio, tendo em vista que seu diagnostico tora-se dificil baseado apenas nos achados
clinicos, pois o leucograma pode estar alterado pela CEC e s6 deve ser considerado apos
72 horas da cirurgia; a febre pode estar presente nos dois primeiros dias de poOs-operatdrio
sem necessariamente traduzir alguma complicagio; as imagens radiologicas podem ser
confundidas com congestio, derrames ou atelectasias e as culturas de pacientes intubados
geralmente indicam contaminacdo ou colonizagdo, o que torna o diagndstico de infeccio
respiratoria no pos-operatério, por vezes muito dificil. ALFIERI e KOTLER (1990),
considerando outros estudos’, referem que a distribuigio das infecgdes, diferem de
instituigdo para instituigdo, e que as infecgBes respiratérias estio em tomo de 1,7%.
Neste estudo, foram considerados como infecgio respiratoria os diagnosticos registrados no
prontuario médico. Encontrou-se que aproximadamente 15% dos pacientes apresentaram
infeccdo respiratoria. Salienta-se que o tempo de intubagiio desses pacientes ndo foi
levantado, mas a maioria dos pacientes que realiza cirurgia cardiaca é extubado nas
primeiras 24horas de pos-operatério. A incidéncia de 15% ¢ elevada se levarmos em conta
as consideragBes feitas por OLIVEIRA et al. (2001), salientando que, a menos que a
intubaco se prolongue, a pneumonia costuma ser pouco freqiiente na convalescenca de
cirurgia cardiaca. Essas consideragdes sdo corroboradas por ABBOUD (2001), que refere
que os indices de pneumonias na sua institui¢io ficam em tomo de 29% e estdo

relacionados com a ventilacio mecénica, sendo a segunda causa de infecgBes em pacientes

*Geralanos S, Oxelbrk $; Donfried B et al. Antimicrobial prophylaxis in cardivascular surgery.
Thorac Cardiovase Surgery, 35:199, 1987,

Miedzinski L; Keren G. Serious infections complications of open heart surgery. Can J Surg, 30: 103, 1987
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pos-cirurgia cardiaca, perdendo apenas para as infecgbes dos sitios cirGrgicos, que estio em
46%. Os valores de 15% podem entdo, ser apenas um reflexo de diagndsticos pouco
precisos, ou uma evidéncia de problemas nos cuidados pés-operatdrios, o que nos leva a
enfatizar que se faz necessaria uma avaliagio pré e pos-operatéria sistematica, com

registros sistematicos, para a realiza¢io de uma analise mais acurada desses dados.

SIRS e SEPSIS

Estas duas complica¢des ndo serdo analisadas devido a grande controvérsia para
seu diagnostico ¢ nfo existir um consenso entre os profissionais médicos € uma
sistematiza¢do para uma avaliagdo confidvel. Neste estudo, estas complicagbes foram
coletadas através do diagnostico de SIRS e SEPSIS anotados na evolugdo médica e ficaram
em 2,5% para a SIRS ¢ em 3% para a SEPSIS.

Complicacdes renais: Valores de creatinina, IR, didlise

A disfuncdo renal no pos-operatério, pode ser definida com um nivel de
creatinina sérica > 2Zmg/dl, ou um aumento do nivel da creatinina de base > 0,7mg/di,
segundo afirmacio de OLIVEIRA et al. (2001), considerando uma outra referéncia’.
Ainda, utilizando os estudos desses mesmos autores, © indice de disfuncio renal
encontrados na hteratura variam de 3,8% a 20%, com necessidade de diélise em 18% dos
pacientes. Os resultados desta pesquisa, mostraram que a média dos valores de creatinina
sérica pOs-operatoria ficou em 1,51mg/dl, entdo, abaixo dos valores considerados como
referéncia para disfungdo renal. Se compararmos a2 média dos valores de creatinina em
pré-operatorio (1,20mg/dl) com os do poOs-operatério, observou-se um aumento de

0,31mg/dl, o que ndo parece ser muito elevado.

*Kim AF: Guyton RA: Davidoff R et al. Guidelines for coromary artery bypass graft surgery: executive
sarmupary and recommendations. Cireulation, 100: 1464, 1999,
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Dos aproximados, 14,41% (17/118) de pacientes em que foi diagnosticada a
disfunco renal no pos-operatorio, 29,41% (5/17) apresentavam IRC no pré-operatério,
e ainda dos 14,41%, 23,52% (4/17) realizaram hemodialise, e, destes 75% (3/4) evoluiram

para o Obito.

Os resultados do estudo mostraram que os indices de disfung¢do renal ficaram
dentro dos encontrados na literatura, mas de qualquer maneira o rim sofre em grau maior ou
menor uma agressao com o procedimento cirdrgico. ALFIERI ¢ KOTLER (1990) citando
outros autores’ referem que os fatores que aumentam o desenvolvimento da insuficiéncia
repal apds a cirurgia cardiaca sdo: disfungdes renais pré-operatorias; disfungdes
ventriculares pre-operatérias; tempo de CEC prolongado; hipotensdo e idade avancada.
Este estudo € concordante em pelo menos duas dessas afirmagdes, isto é, todos os pacientes
com disfuncdo renal (diagndstico de IRC) pré-operatéria mostraram valores de creatinina
elevados no pos-operatorio, e, em relagdo 4 idade, 64,70% (11/17) dos pacientes que
apresentaram diagnéstico de insuficiéncia renal no pés-operatorio tinham idade entre
62 a 78 anos, confirmando que 2 idade mais avancada pode favorecer o aumento da
creatinina para valores acima de 2mg/dl no pos-operatério. Quanto ao tempo prolongado de
CEC observou-se que 66,66% (10/15) dos pacientes tiveram um tempo de CEC superior a

95 minutos o que poderia confirmar as consideragOes feitas anteriormente.

Complicacdes técnicas: Cateter de SWAN-GANZ, BIA, MARCA-PASSC

Esses dispositivos mecinicos de monitorizagdo e/ou assisténcia podem ser
usados na avaliagio ou manuseio de alguma outra complicagio pos-operatdria.
Neste estudo, os mesmos foram considerados como a propria complicacdo, devido ao fato
de 0s mesmos ndo serem usados de maneira rotineira pelo servigo (principalmente o cateter

de Swan-Ganz), diferentemente de outros centros onde fazem parte do arsenal tecnoldgico

"Abel RM; Buckley MJ;, Austien WG et al. Etiology, incidence and prognosis of renal failure following
cardiac operations. Results of prospective analysis of 500 consecutive patients. J Thorac Cardiovasc
Surgery, 71: 323, 1976.

Hilbermam M, Myers B; Carrie B ¢t al. Acute renal failure following cardiac surgery. J. Thorac Crdiovase
Surg, 77: 880, 1979,
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de uso regular no pés-operatorio. Talvez o uso rotineiro ou niic deste tipo de monitoragio
hemodindmica resida no fato de haver muitas controvérsias a respeito da sua utilidade no
que diz respeito a acuracia, custos, complicac¢des ¢ efeitos sobre os resultados (OLIVEIRA,
et al., 20015 SENRA e OLIVEIRA, 2001). Na maioria das vezes, esses aparatos técnicos
sdo usados quando hé suspeita de alteragdes importantes no débito cardiaco (FLEISCHER e
STUART, 1994). A necessidade de uso desses recursos na populagio estudada mostrou
uma baixa incidéncia, que variou de 3,39% para o cateter de Swan-Ganz, de 8 47% para ¢
BIA, 13,56% para ¢ uso de marca-passo. No caso do marca-passo, este ¢ usado

principalmente em casos de bradiarritmias,

Sangramento, transfusio, DVA

BAUMGARTNER ¢ OWENS (1994) consideram que a ocomréncia de
hemorragias pés-operatorias que demandam retorno 2 sala de cirurgia é uma das
complicagdes mais freqlientes associadas a cirurgia cardiaca com CEC, e a sua incidéncia

tem sido descrita como de 1% a 5%.

Neste estudo a incidéncia de sangramento que necessitasse de re-operacio foi
de 3,39% (4/118), valores que estd3o dentro dos citados pela literatura. Dentre as principais
causas das hemorragias importantes no poOs-operatério estio: hemostasia cirirgica
inadequada, coagulagdc imtravascular disseminada, coagulopatias prévias & cirurgia,
fibrindlise primaria, consumo dos fatores de coagulacio e plaquetas, reversdo inadequada
da heparina, efeito anti-coagulante da protamina quando em dose elevada, uso de acido

acetilsalicilico no pré-operatorio, hipotermia e acidose (OLIVEIRA et al., 2001).

Quanto 4 complicagdo tamponamento cardiaco, que pode ser decorrente dos
sangramentos no local cirurgico, ndo foi diagnosticado na populagio de estudo,

possivelmente devido ac fato dos drenos toricicos (pericardio) serem mantidos em

*Richard FD; Gray WG. Tratamento pés-operatério do paciente de cirargia cardiaca. In: Civeta IM; Taylor
RW; Kirby RR. Tratado de Terapia Intensiva, S0 Paulo: Ed. Manole, 1992, 633,
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aspiragdo sob pressdo negativa e serem constantemente avaliados nas primeiras 48 horas de

pos-operatdrio.

Quanto a transfusdo de hemoderivados, a incidéncia foi elevada, tanto no
intra-operatoric como no pos-operatdrio, 66,38% (79/119), 68,64% (81/118),
respectivamente. DESPOTIS et al. (2001) afirmam que a freqiiéncia de transfusdes de
hemoderivados (calculos baseados em 500.000 pacientes submetidos 4 cirurgia cardiaca por
ano), foi em média de 4U/paciente. E fato que 0s sangramentos que levam os pacientes as
re-opera¢des requerem multiplas transfusdes, e esses sujeitos estdo mais susceptiveis a um
risco aumentado de infecgfio no periodo pés-operatério (BAUMGARTNER ¢ OWENS,
1994). Esses mesmos autores, acrescentam ainda que os pacientes que s3o transfundidos
podem apresentar reagdes tramsfusionais (febre, choque anafildtico com hemdlise
ocasional), além de edema pulmonar ndio cardiogénico decorrente da reacdio a

administracio de hemoderivados ou de protamina.

Neste estudo, nfio pudemos relacionar a necessidade de transfusio de
hemoderivados com nenhuma das causas citadas anteriormente, mas os achados foram
sugestivos de que a necessidade de transfusdo no intra-operatorio é um procedimento que
contribui (anélise univariada) para a evolugio do paciente nas categorias Gbito, mais de trés

complicacSes e tempo de internagdo maior que 10 dias.

Em relaglo a necessidade do uso de drogas vasoativas, procedimento aqui
considerado como uma complicagio, esta deve ser analisada como decorrente de outras
complicagdes, como a hipotensdo pods-operatoria, que ainda pode ser decorrente de
hipovolemia, IAM, tamponamento cardiaco, arritmias, reducfio da resisténcia vascular
sistémica (sépsis, vasodilatagio devido ao processo inflamatorio associada 4 CEC),

pneumotorax € embolia pulmonar ( FLEISCHER e STUART, 1994).

Neste estudo o uso de DVA pré, intra e pos-operatéria ficou em torno de 7%,
98%, 89%, respectivamente. O que pode mostrar-nos a sua grande utilizagio no inira e
pos-operatérios, sugerindo que possa ser devido & instabilidade pressorica nesses dois

momentos do processo da cirurgia cardiaca ou a uma rotina do servigo.
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5.5- Quanto 2 influéncia das variaveis psicossociais, sociodemograificas e clinicas na

evolucio intra-hospitalar dos pacientes que realizaram cirurgia cardiaca.
5.5.1- Comparacio das varidveis entre as categonias de evolugio pos-operatdria

A seguir faz-se uma analise entre as variaveis independentes e is categorias de
respostas pos-operatoria, as varidveis discutidas serfio apenas as que mostraram

significincia estatistica.

Quando a idade foi comparada entre as categorias de evolugdo pos-operatoria,
esta mostrou-se mais elevada nos sujeitos que foram a 6bito, nos que tiveram maior nimero
de complicages e nos que permaneceram internados por maior tempo. Esta analise vem
confirmar o que amplamente diversos estudos t€ém demonstrado: a idade € uma variavel
importante para o prognostico dos pacientes (PARSONNET et al, 1989; HANNAN et al,,
1990; RAMANATHAN et al., 1990; O°CONNOR et al, 1992; HIGGINS et al., 1992;
EDWARDS et al,, 1994; TU et al, 1995).

Quando se comparou o IMC entre as categorias de evolugdo pos-operatoria,
esta variavel mostrou-se mais elevada nas pessoas que evoluiram para o Obito.
Esse resultado também esta de encontro com a literatura, que refere que as pessoas obesas
tém maior chance de evoluirem com morbidades (HIGGINS et al,, 1992; OLIVEIRA et al.,
2001) e, como conseqiiéncia das complicacdes, a probabilidade de uma evolucdo para o
Obito no pods-operatdric aumentaria. Em nosso estudo, a classificagZo oObito fo1 separada das
complicacBes, mas a maioria dos pacientes nessa categoria apresentava mais de trés

complicacBes, o que poderia explicar do IMC neste estudo estar associado aos obitos.

O valoer da creatinina sérica pré-operatdria mostrou-se diferente, isto €, mais
elevado no grupo de sujeitos que apresentaram duas ou trés complicagdes, sem interferir no
tempo de internagdo. Consideramos que esses achados, por hora, ndo apresentam relevancia
para a pratica clinica, e, até o momento, ndo fol possivel achar explicagdes adequadas para
essa diferenga entre os dois grupos: os gue evoluiram na categoria 1 e os que evoluiram na
classifica¢dio 2. HIGGINS et al. (1992), encontraram que valores de creatinina sérica maior

que 168umol/l no pré-operatorio era preditor de mortalidade apds revascularizagdo do
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miocardio. Essa relagio entre os valores de creatinina sérica pré-operatéria e mortalidade

ndo apareceu em nossos achados.

O tempo de CEC ¢ o tempo de pincamento de aorta também se mostraram
com diferencas significativas e em valores mais elevados nos pacientes que evoluiram na
categoria obito do que nos sujeitos do grupo sem complicaces ou com uma complicacio e
tempo de internagdo < 10 dias. Esses resultados podem ser explicados pelo fato de que um
tempo maior de CEC e a necessidade da aorta permanecer pingada por maior tempo
acarretem mais complicagBes, tais como isquemia do musculo cardiaco e alteracdes nos
fatores de coagulagdo, entre outros. OLIVEIRA et al. (2001) consideram que a sindrome
vasoplégica, que possivelmente é resultante da liberagio citocinas, como o fator alfa de
necrose tumoral e interleucinas, e que sdo mediadores com potente agio vasoativa, guarde

estreita relagdo com o tempo de perfusdo ¢ o tempo de pingamento adrtico.

O tempo de reperfusio mostrou significativa diferenga entre os grupos Se 1 e
também entre os grupos 3 e 1, sendo que o tempo de reperfusio foi maior nos grupos 5 e 3
do que no grupo 1. Considerando que o grupo 1 é o que apresenta o menor nimero de
complicagbes e tempo de internagdo menor ou igual a 10 dias e que os grupos 3 e 5
congregam oOs sujeitos com mais complicagSes e permanecem internados por mais de
10 dias, poderiamos, entdo, supor que o tempo de reperfusdo pode interferir no niimero de
complicagSes ¢ no tempo de internagdo hospitalar. HARLAN et al. (2000) consideram que
tanto 2 reperfusdo de sangue apés a liberaglio do clampe adrtico quanto a recuperacio do

coragdo antes do desmame da CEC sf0 etapas criticas.

O tempe de isquemia é outra varidvel que mostrou ser estatisticamente
significante entre o grupo 6 € os grupos 1,3 e 5; sendo o tempo de isquemia mais elevado
no grupo que evoluiu para o 6bito. O tempo de isquemia € definido como aquele em que o
musculo cardiaco fica sem suprimento de oxigénio e sem irrigagdo; em outras palavras, é o
tempo de parada cardiaca, e quanto malior esse tempo maior o sofrimento das céhulas do
miocardio, o que leva & morte das mesmas, ¢ isso obviamente se reflete em um pior

prognostico para ¢ paciente.
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O valor da PA na CEC foi obtido pontualmente através do valor mais baixo
registrado. Esse fato nos deixa um pouco cautelosos em tecer comentarios conclusivos.
Mas, mesmo assim, ndo podemos desprezar tais achados, pois mostraram-se com
significincia estatistica, traduzindo—se em diferencas entre os grupos 1 e 5 e 2 ¢ 5, sendo as
press3es arteriais mais elevadas nas categorias 1 e 2 do que na 5. Se considerarmos que as
categorias 1 € 2 agrupam os sujeitos com menos complicagBes e tempo de internagdo
também menor, poderiamos inferir que uma PA mais baixa durante a CEC poderia
proporcionar um nimero maior de complicagdes e um tempo mais prolongado de
internagdo dos pacientes. No entanto, como nio foram considerados os valores médios,
estudos posteriores sdo necessarios a confirmacgdo desses achados. HARLAN et al. (2000),
comentando sobre a perfusdo coronariana operatéria, afirmam que um grande ntimero de
experimentos esclareceram quais os fatores estariam relacionados & perfusdo coronariana
adequada. Esses fatores incluem a taxa de fluxo e a presséo, bem como ¢ estado elétrico ¢

mecanico do miocardio.

3.5.2- Analise univariada

Para verificar a influencia das varidveis psicossociais , sociodemograficas e
clinicas na evolugdo intra-hospitalar dos pacientes que realizaram cirurgia cardiaca,
utilizou-se a analise de regressfo univariada, primeiramente, para verificar o pesoc de cada

urmna dessas varidveis independentes na variavel dependente, evolugio intra-hospitalar.

Como ja foi comentado, criou-se uma classifica¢io categdrica para a evolugio
pos-operatoria intra-hospitalar. Quando se procedeu & analise univariada, foram
evidenciadas sete varidveis independentes que estavam influenciando a evolugio
pos-operatoria, sendo elas: idade, fracBio de ejecdo, insuficiéncia cardiaca pré-operatoria,
arTitmias intra-operatdrias, transfus@o sangiinea intra-operatéria, IMC e trés fatores do
instrumento CVSCC (Fatores 1, 5 e 6).

A idade apareceu influenciando a evolugdo poOs-operatdria nas categorias
6, 5 e 2. O nivel de significdncia foi maior nas categorias 6 € 5, gue eram as piores

classificagbes, Obito e mais de trés complicagdes e tempo de internagdo maior que 10 dias,
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respectivamente. A idade ¢ amplamente citada na literatura como uma variavel de peso para
a morbi-mortalidade dos pacientes cirargicos (PARSONNET et et al, 1989; HANNAN
et al,, 1990; O’CONNOR et al, 1992; HIGGINS et al, 1992: TUMAN et al., 1992;
EDWARDS et al,, 1994; TU et al., 1995). Pacientes mais idosos possuem uma deterioragio
das respostas fisiologicas normais com a idade e, segundo a teoria do estresse (SELYE,
1974), a resposta a situagOes estressantes demanda um gasto de energia para o Organismo se
adaptar e cada individuo dispde de uma reserva energética, que, porém é finita.
Considerando-se que essa reserva seria consumida ao longo da vida e que a cirurgia
cardiaca € um evento bastante estressante, tanto do ponto de vista fisico quanto do ponto de
vista psicologico, pessoas com idade mais avangada estdo mais suscetiveis a evoluirem mal,
pois apresentam reservas fisiologicas diminuidas, o que dificultaria a capacidade do

organismo para adaptar-se a situaggo de estresse cirlirgico.

A fracio de ejeciio do ventriculo esquerdo surgiu influenciando o namero de
complicagBes € o tempo de internacio hospitalar menor ou igual a 10 dias, quando esta
encontra-se normal. Esta varidvel também ¢ amplamente citada na literatura como fator
importante na evolugdo dos pacientes pos-cirurgia cardiaca (PARSONNET et al., 1989;
HANNAN et al,, 1990; O’CONNOR et al., 1992; HIGGINS et al., 1992; TUMAN et al.,
1992, EDWARDS et al,, 1994; TU et al., 1995).

A insuficiéncia cardiaca pré-operatoria foi outra varidvel que apareceu
relacionada a evolugio pos-operatoria, isto €, a ICC influenciou significativamente a
categoria 3 ( até trés complicagbes e tempo de internagdic > 10 dias). A insuficiéncia
cardiaca congestiva € citada na literatura também como um fator de risco cirirgico
(HANNAN et al, 1990, TUMAN et al,, 1992). O que podemos evidenciar no presente
estudo € que a ICC aparece como uma variavel que influencia o tempo de internagdo
hospitalar por mais de 10 dias. A Insuficiéncia contratil do miocardio, quando acentuada,
produz insuficiéncia cardiaca, mas o inverso nfo & necessariamente verdadeiro
(BRAUNWALD, 1991). Nio podemos afirmar, mas apenas supor que essa seja explicaco

para a influéncia da variavel ICC pré-operatéria sobre o tempo de internagio.

QOutra variavel que mostrou-se correlacionada a evolugio pos-operatéria para o
obito foram arritmias intra-operatérias. Segundo as considerages feitas por HARLAN

et al. (2000), a hipertrofia do miocardic e a fibrilagio ventricular afetam o fluxo
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coronariano. A hipertrofia ventricular causa aumento da resisténcia coronariana, que pode
resultar, decorrente do incremento das pressdes intracavitarias, em uma ma perfusio
subendocérdica ou da camada média do miocardio. A fibrilagio ventricular causa mé
distribuicgo do fluxo coronariano desviando-o do misculo subendocardico pela forga da
fibrilagdo. Esta causa também uma maior demanda de oxigénio pelo miocardio do que no
batimento sinusal regular. A fibrilagiio ventricular pode causar acentuada hipoperfusio do
subendocardio no coragdo hipertrofiado (HARLAN et al, 2000). Considerando as
afirmag®es acima, podemos explicar o achado de que as arritmias intra-operatérias estarnam
relacionadas com a mortalidade pds-operatoria, uma vez que podem levar a uma acentuada
lesdio ou mesmo morte das células cardiacas por hipoperfusio. Nio se estudou a correlagio
referida acima entre hipertrofia e as arritmias, pois ndo era objetivo do estudo. As arritmias
intra-operatorias consideradas na coleta de dados foram principalmente taquicardias

ventriculares e fibrilagbes ventriculares.

A wvaridvel transfusio de hemoderivados no intra-operatéric aparece
relacionada s classificagdes pos-operatorias 6, 5 e 4. A necessidade de transfusio
intra-operatoria se da pelo fato de existir um sangramento importante, apresentando
repercussdes pos-operatorias e influenciando significativamente a incidéncia de obito e o
nimero de complicagdes ( + de trés complicagdes), € podendo ter ou ndo repercussdes no
tempo de internagdo intra-hospitalar. A necessidade de transfus@es intra-operatona pode
estar associada a fatores predisponentes como: hepatomegalia resultante da insuficiéncia
cardiaca; CEC que pode acarretar problemas hematologicos € de coagulagiio graves;
utilizagdo de heparina; dose excessiva de protamina, que pode levar a um sangramento

aumentado principalmente no pos-operatorio (BAUMGARTNER ¢ OWENS, 1994).

O IMC também foi outra variavel que mosirou influencia na evolugio
pos-operatéria, mostrando-se com peso e significincia nas categorias 6, 5 e 2.
PARSONNETet al. (1989) encontraram a obesidade mérbida como um fator de risco para a
cirurgia cardiaca e HIGGINS et al. (1992) consideraram o peso > 65Kg, um fator de risco
para morbidade, com OR=1,45 ¢ p = 0,001.

A variavel do presente estudo fo1 IMC, que considera o peso ¢ a altura, por isso,
mais confidvel. Encontrou-se que o IMC é maior na classificacdo 6 do que na 1 {&bito

diferente de sem complicacbes ou com uma complicaco e tempo de internagio < 10dias).
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A variavel psicossocial que surgiu influenciando a evolugio pos-operatoria foi a
escala CYVSCC de atitudes frente a cirurgia cardiaca com os Fatores 1 e 5. O Fator 1,
que sdo crencgas desfavoraveis & cirurgia cardiaca, aparece influenciando o nimerc de
complicagBes € o tempo de internagdo < 10 dias, lembrando, aqui, que o Fator 1 foi
invertido para analise. Assim, quanto maior o escore no Fator | maior a chance dos sujeitos
evoluirem com tempo de internagdo menor que 10 dias e sem complicagdes ou uma
complicagdo. Considera-se, entio, um achado importante, pois o tempo de internagio
prolongado pode se traduzir em riscos maiores para infecges hospitalares e um custo mais
elevado no tratamento. Sugere-se que intervengdes pré-operatdrias sejam implementadas
com o intuitc de mudar os sentimentos desfavoraveis que o paciente possa estar

vivenciando com relagdo 2 cirurgia.

A certeza da necessidade da cirurgia (Fator 5) surge influenciando a

classificacdo 2 (ter 2 ou 3 complicagdes e tempo de internagdo < 10 dias).

O que podemos considerar é que aspectos emocionais também s3o relevantes
para a boa evolugdo do paciente em poés-operatdric de cirurgia cardiaca. Esses achados
levam-nos a ver de maneira relevante a necessidade de praticas educativas e mesmo
intervencionistas em relagdo as varidveis psicossociais, significados e atitudes dos pacientes
frente a cirurgia cardiaca, com intuito de melhorar a assisténcia multidisciplinar a essa

clientela, bem como a redugio dos custos do tratamento intra-hospitalar.

5.5.3- Analise muitivariada

Prosseguindo, para verificar a comelagdo das variaveis independentes, agora
todas juntas e a evolugio pds-operatdria, primeiramente utilizando somente o tempo de
internacdo e depois utilizando as categorias de evolugio pds-operatdria (complicacdes

+ tempo de internacgio), foi realizada a analise de regressio logistica multivariada.

Quando a anélise de regressio multivariada foi utilizada para o tempo de
internagdo < 8 dias ¢ > 8dias, a Gnica variavel que surgiu influenciando o tempo de

internagfio intra-hospitalar foi a reoperagfio. E quase 6bvio que pacientes que necessitem de
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re-intervengSes, principalmente por sangramentos, devam ter uma evolugdo mais arrastada
no poés-operatorio. Estudos tém considerado o sangramento com necessidade de
re-operagao uma complicacdio importante na evolucio desfavoravel dos pacientes que se
submeteram & cirurgia cardiaca. Porém, quando a analise de regressio multivariada foi
conduzida, agora considerando também as complica¢des, sobressairam no modelo as

variaveis 1dade, tempo de CEC >97 minutos e o Fator 1 da escala CVSCC.

Novamente, a idade se mostrou como variavel influente nas categorias
6, 5, 4 e 2 da evolugio pos-operatéria, ¢ as consideragdes a serem tecidas sdo as mesmas

feitas quando do aparecimento dessa variavel na analise de regressdo univariada.

O Fator 1, crengas desfavoraveis a cirurgia cardiaca, manteve-se significante
e com peso ligeiramente inferior ao de quando foi realizada a analise univariada.
Isto confirma o fato de que apesar de ter peso relativamente baixo (OR= 0,0319), as crengas
desfavoraveis mantiveram-se estaveis quando foram colocadas todas as variaveis no mesmo
modelo. As crengas negativas influenciam independentemente o tempo de internagdo
hospitalar e o mimero de complicagbes. BAREFQOT et al. (2000) conduziram um estudo
onde verificaram que as emogdes negativas foram preditoras de menor taxa de
sobrevivéncia nos pacientes com doengas das artérias corondrias e que a desesperanca

também influencia a sobrevivéncia, com um risco relativo de 1,5.

O tempo de CEC foi outra varidgvel, que apesar de ndo ser significante
(p=0,0590), foi considerada para analise por considerarmos ser esta, uma variavel, que pode
sim, ter influéncia no prognéstico dos pacientes. Assim, o tempo de CEC apareceu
predizendo a mortalidade se o tempo for maior que 97 minutos. As injirias cardiacas
devido a uma inadequada protecio do miocéardio podem levar a sindrome do baixo debito
cardiaco e prolongar o tempo de internacio hospitalar elevando assim os custos (SEIFERT,
1998).

OLIVEIRA et al. (2001), analisando as complicagBes cardiovasculares no
poOs-operatorio, referem que a sindrome vasoplégica, caracterizada pela diminuicio da
pos-carga secundaria a queda da resisténcia vascular sistémica, com débito cardiaco normal

ou elevado e pressbes de enchimento baixas, pode estar associado ao uso de protamina.
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Essas condigGes podem resultar da liberagio de citocinas, como o fator alfa de necrose
tumoral ¢ interleucinas, e que a liberagio desses mediadores, que possuem efeitos

vasoativos, produz severa lesdo tecidual e guarda relagdo estreita com o tempo de perfusio

¢ de pingamento aodrtico.
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O presente estudo permitiu que se chegasse as conclusdes apresentadas a

seguir:

Em relagio ao objetivo geral pode-se verificar que a evolug@o pos-operatdria ¢
um processo multidimensional influenciado por variaveis psicossociais, clinicas e

sociodemograficas.

1) O instrumentos SPCC mostrou confiabilidade (alfa de Cronbach variou entre 0,78 e
0,89 para os trés fatores) e validade (trés fatores explicando 70% do fen6meno),

podendo assim, ser aplicado a outras populagdes.

Na analise dos significados dos conceitos relacionados & cirurgia cardiaca

foram identificados trés fatores:

Fator A: conceitos com significados positivos (familia, vida, enfermeira, médico, saide,

esperanga);
Fator B: conceitos com significados negativos {(medo, morte, doenga); e
Fator C: conceitos com significados ambiguos (UT1, hospital e cirurgia cardiaca).

2) O instrumentec CVSCC mostrou-se confiavel {(alfa de Cronbach variou entre
0,31 a 0,75 para os seis fatores) e valido (seis fatores explicando 77% do fendmeno),

podendo assim ser aplicado na populagdo em estudo.

Na analise das crengas relacionadas 4 cirurgia cardiaca foram identificados
seis fatores, sendo que quatre retinem crencas favoraveis e duas, crengas desfavoréveis.

Fator 1: Sentimentos negativos com relagdo a cirurgia cardiaca { negativo),
Fator 2:Crengas relativas a ganhos decorrentes da cirurgia cardiaca (positivo),
Fator 3: Confianga nos profissionais e na cirurgia cardiaca (positivo);

Fator 4: Esperanca/fé de sucesso na cirurgia cardiaca (positivo);

Fator 5: Certeza da necessidade da cirurgia (positivo);

Fator 6: Incerteza quanto aos resultados da cirurgia cardiaca (negativo).
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3) Foram evidenciadas correlages entre os significados ¢ as atitudes em relagio a cirurgia

a)

b)

4)

cardiaca, sendo gue:

Os significados positivos (Fator A) foram positivamente correlacionados com a
Esperanca/f¢ no sucesso da cirurgia cardiaca (Fator 4), ou seja, quanto mais positivos os
significados dos pacientes em relagio 4 familia, vida, enfermeira, médico, saide e

esperanga, mais favordveis a atitude em relagio & esperanga na cirurgia;

Os significados negativos (Fator B) correlacionaram-se negativamente com a atitude em
relagdo a confianga nos profissionais e na cirurgia cardiaca (Fator 3), ou quanto maior a
pontuagdo dos significados negativos (morte, dor,doenca e medo), menor a confianga

nos profissionais e na cirurgia cardiaca.

Os significados de conceitos ambiguos (Fator C) tiveram correlagio positiva com a
atitude, relacionado aos sentimentos negativos com relagfio a cirurgia cardiaca (Fator 1),
com a certeza da necessidade da cirurgia (Fator 5) e com a incerteza dos resultados da
cirurgia cardiaca (Fator 6), ou seja, quanto mais positivamente o sujeito avaliou os
conceitos cirurgia cardiaca, hospital € UTI, menos ele concordou com os sentimentos
negativos sobre a cirurgia cardiaca, mais ele concordou com a realizagio da cirurgia e

menos incerteza apresentou quanio aos seus resuitados.

a- Verificou-se que as varidveis idade, nimero de filhos, renda mensal, exibiram
correlagbes positivas com as atitudes favoraveis 4 cirurgia cardiaca (Fator 4 e
Fator 5).

b- A escolaridade correlacionou-se positivamente com a certeza da necessidade da

cirurgia cardfaca (Fator 5), porém negativamente com a confianga nos profissionais
(Fator 3}.

¢- As variaveis clinicas, tempo de isquemia ¢ temperatura na CEC, correlacionaram-se

negativamente com as atitudes e significados (Fator 4 ¢ Fator C).

Observou-se ainda:

Conclusbes

166



Mulheres, pacientes com menor nivel educacional, negros ou pardos, aqueles
com relato de evento marcante e quem mora sozinho apresentaram atitudes e significados
menos positivos em relac8o a cirurgia cardiaca. Pacientes classificados como de médio
risco cirargico tém crengas menos positivas em relagdo aos ganhos decorrentes da cirurgia

cardiaca, quando comparados aos de baixo risco.

5) Quanto a influéncia das variaveis psicossociais, sociodemograficas e clinicas na
evolucio pds-operatoria, utilizando-se os critérios de tempo de internagio total e tempo

de internagfo total e complicagdes, observou-se que:

- a evolugio 1 (tempo de internacdo total) foi influenciada pela varidvel re-operagio
(a necessidade de reoperagio aumentou em cinco vezes a chance de ficar mais de

oito dias internado no hospital).

- a evolugo 2 (tempo de internagdo total + complicagdes) foi influenciada pelo Fator 1,
{o Fator 1, quanto mais positivo, aumenta a chance em 0,3 vezes do sujeito evoluir na
categoria 1 em relacdio a categoria 3), pelo tempo de CEC (que aumentou em 15 vezes a
chance do sujeito evoluir para o 6bito), pela idade (que aumentou em uma vez a chance

dos pacientes evoluirem nas categorias nas categorias 2, 4, 5 e 6).
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7- CONSIDERACOES
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O desenvolvimento de todo o estudo foi muito gratificante para a pesquisadora,
tendo em vista que mesmo sem a disponibilidade de medidas que atendessem aos aspectos

particulares da pesquisa, foram mobilizados esforgos para a solugdo dos problemas a

contento.

Pesquisas clinicas freqiientemente enfrentam sérias dificuldades dentro da nossa
realidade (visto que parte do estudo foi deixado para um segundo momento, por motivos
técnicos), mas nio sdo impossiveis de serem realizadas, e ainda, futuras investigacdes

devem ser conduzidas para responder algumas lacunas que foram evidenciadas no presente
estudo.

Praticas educativas e intervencionistas visando & mudanga dos significados e
atitudes negativos dos pacientes em relag¢io cirurgia cardiaca para comportamentos mais

favoraveis também devem ser consideradas e implementadas.
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g COMITE DE ETICA EM PESGQUISA
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7 1BOSZ-ITC Campinas-S.F.
LINICAMB ® O __ 127888236
fax O __ 19 7888925

H cep®heacdfemuncamp.br

PARECER PROJETO 180/2.000

- IDENTIFICAGCAD:

DROIETC: O PROCESSO DO ESTRESSE NO PROGNOSTICO DO PACIENTE
POS-CIRURGIA CARDIACA INTERNADD NA UTLT

CESGUISADOR RESPONSAVEL: Alba Frarzdo Miranda

INSTITUIGAC: Deportamento de Cirurgin FCH/UNICAMP

APRESENTACAD AQ CEP : 24/05/2.000

I- PARECER CEP

O Comté de Bfice em Pesguisa do Foculdode de Cidncias Médicos da
UNICAMP, apds acotar os poreceres dos membros-relarores previomente designados
pora o presente case e orendendo todos os dispositives das Resdugbes 126/90 =
2E51/F7. bem comp ter cprovado todos os onexes incliidos no Pesguisa, rescive
cprovar sem restrighes o Protocole de Pesausa supracttado.

- HOMOLOGAGAD

A ser homologade na V Reunigo Ordinéria de 13 de junho de 2000,

MM@S oy
Prof Dr, SEBASTIAD ARALLIC

VICE-PRESIPENTE do COMITE DE ETICA EM PESUIGA
FCM / UNICAMP
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: O PROCESSC DO ESTRESSE NO PROGNOSTICO DO

PACIENTE POS-CIRURGIA CARDIACA INTERNADO NA
UTi

Responsaveis pelo projeto: ALBA FRANZAQ MIRANDA
Prof. Dr. SEBASTIAQ ARAUJO
Prof*. MARIA CECILIA B.J.GALLANI

Local de realizagio do projeto: HC-UNICAMP

EU, (i .Y [ ——

RG: , HC: _ residente & RUA/AV ~mmrmmmmmm e

Concordo em participar do presente estudo, apos estar absolutamente esclarecido(a) dos

propositos do mesmo descritos a seguir:
i- JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

As vezes, algumas pessoas apresentam um tipo de ansiedade e mal estar que pode ser
também denominade de estresse. Dependendo do grau desse estresse, o mesmo pode
prejudicar a recuperacio apos a cirurgia Esse tipo de estresse ¢ chamado de estresse ruim
e pode variar de pessoa para pessoa, e 0 que o provoca ainda nfio estd muito claro.
Sabe-se que fatores emocionais e fisiologicos podem influenciar o estresse,mas o quanto
essa influéncia € importante ndo se encontra bem estabelecida. Desta forma, seria
importante que pudessemos medir de alguma forma este estresse ruim, para sabermos o

quanto ele pode influenciar na recuperacio pos-cirtirgica dos pacientes.
2- OBJETIVOS DA PESQUISA

Este estudo tem como objetivo analisar quais os significados ¢ atitudes que os pacientes
que realizardio cirurgia cardiaca t8m a respeito da sua propria cirurgia e se isso tem
relagBo com o estresse, medido através dos niveis de cortisol sangiiineo & o tempo de

permanéncia na UTL
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3- PROCEDIMENTOS A QUE O Sr.(a) SERA SUBMETIDO

Para que possamos verificar os significados e atitudes com relagfio a cirurgia cardiaca
serdo aplicados questionarios com tempo aproximado de duragio de 35 minutos. Esses
questionarios deverdo ser respondidos antes da cirurgia e, em alguns casos, apds a
mesma. Quanto ao estresse biologico ou orgénico, este sera medido através da dosagem
do cortisol, que ¢ um hormdnio normalmente presente no sangue das pessoas e que
aumenta com o estresse, Para esta dosagem, sera necessaria a coleta de cerca de 7 a 10mli
de sangue (menos que uma colher de sopa) a cada vez, iniciando-se no pré-operatdrio e,
depois, na UT], quando da sua chegada apds a cirurgia, estendendo-se no méaximo até o
3° dia pos-operatorio, com duas coletas diarias no horario das 08:00hr e das 16:00hr.
Este sangue serd colhido, sempre que possivel, de um cateter ja colocado previamente
em sua veia antes ou durante a cirurgia, o que ndo lhe ocasionard novos desconfortos.
Ocasionalmente podera ser necessaria a pun¢io de uma veia de seu brago ou mio para
colher esta amostra de sangue, o que podera ocasionar um pouco de dor local devido &
picada da agulha. No total, serfo colhidos entre 60 e 80ml de sangue, o que nio lhe trara
prejuizos, como por exemplo_anmemia, j4 que esta quantidade de sangue retirado ¢

considerada pequena, muito menor até que uma doacio de sangue (400 a 500ml).
4- ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA- RISCOS E BENEFICIOS ESPERADOS

Os riscos a que o Sr.(a) estard sujeito ao participar do estudo sdo hematomas efou
pequena dor no local da pungfio venosa para a coleta do sangue para gue apés possamos
dosar ¢ cortisol. Em algumas dosagens, a coleta podera ocorrer através de cateteres ja
puncionados.Este estudo ndo oferecerd ao Sr.(a) outros riscos importantes.
Provavelmente, ndo havera beneficios diretos para o Sr.(a) em participar desta pesquisa,
pois este trabatho ndo estara influenciando a sua cirurgia e a sua recuperacgio, porém,
os resultados dessa pesquisa poderdo trazer informacgBes importantes para que possamos
cuidar ainda melhor dos pacientes que estarfio realizando cirurgias semelhantes no

futuro,
5- OUTRAS INFORMACOES

Nio haverd compensacgdes financeiras ou custos decorrentes da sua participaciio neste

estudo, sendo a mesma de carater absolutamente voluntario.
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A sua discordancia em participar do estudo nfio lhe acarretara nenhum prejuizo em seu

tratamento, que continuaré sendo feito de acordo com as rotinas do servigo.

O Sr.(a) estara livre para desistir de participar do estudo a qualquer tempo,mesmo que

nicialmente tenha concordado em fazé-lo, sem que isso prejudique o seu tratamento.

O Sr.(a) podera tirar todas as duvidas que tiver, ou que aparecam durante o estudo,

sobre o mesmo, havendo o compromisso do pesquisador em responde-las,

Todas as informagdes obtidas pelo estudo terfo um carater sigiloso e confidencial e
serdo usadas apenas com a finalidade de divulgacio e publicagio cientifica, € a sua

identidade sera sempre preservada.

Quaisquer outras dividas de sua parte poderdo ser dirigidas a0 Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da FCM-UNICAMP (FONE: 788-8936).

CAMPINAS ... oo, T
ASSINATURA DO CLIENTE
PESQUISADORA: PESQUISADOR:
ALBA FRANZAQ MIRANDA PROF. DR. SEBASTIAQ ARAUIO
FONE: 788-7771 - UTI FONE: 788-7830 - UTI
COREN: 34-491 CRM: 31-631
PESQUISADORA:

MARIA CECILIA B.J. GALLANI
FONE: 788-8843 - ESCOLA ENFERMAGEM-FCM

COREN: 43-814
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: O PROCESSO DO ESTRESSE NO PROGNOSTICO DO
PACIENTE POS-CIRURGIA CARDIACA INTERNADO NA
UTI

Responsaveis pelo projeto: ALBA FRANZAQ MIRANDA

Prof. Dr. SEBASTIAO ARAUJO

Profa MARIA CECILIA B.J. GALLANI
Local de realizacfio do projeto: HC-UNICAMP

EU, TS s [ —

RG:

, HC: , restdente 3 RUAJAV commemee

Concordo em participar do presente estudo, apos estar absolutamente esclarecido{a) dos

propdsitos do mesmo descritos a seguir:
1- JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

As vezes, algumas pessoas apresentam um tipo de ansiedade e mal estar que pode ser
também denominado de estresse Dependendo do grau desse estresse, o0 mesmo pode
prejudicar a recuperagio apds a cirurgia. Esse tipo de estresse ¢ chamado de estresse
ruim ¢ pode variar de pessoa para pessoa, € 0 que o provoca ainda ndo estd muito
claro.Sabe-se que fatores emocionais e fisiologicos podem influenciar ¢ estresse,mas o
quanto essa influéncia € importante nfo se encontra bem estabelecida. Desta forma, seria
importante que pudessemos medir de alguma forma este estresse ruim, para sabermos o

quanto ele pode influenciar na recuperagdo pos-cirirgica dos pacientes.
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2- OBJETIVOS DA PESQUISA

Este estudo tem como objetivo analisar quais os significados e atitudes que os pacientes
que realizardo cirurgia cardiaca tém a respeito da sua propria cirurgia e se isso tem
relagdo com o estresse, medido através dos niveis de cortisol sanqiiineo e o tempo de

permanéncia na UTL
3- PROCEDIMENTOS A QUE O Sr.(a) SERA SUBMETIDO

Para que possamos verificar os significados e atitudes com relagio a cirurgia cardiaca
serdo aplicados questionarios com tempo aproximado de duragio de 35 minutos. Esses
questionarios deverio ser respondidos antes da cirurgia e, em alguns casos, apds a

mesma.
4~ ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA - RISCOS E BENEFICIOS ESPERADOS

Ao participar do estudo o Sr.(a) nfo estara sujeito correndo risco algum, visto que sua
participacdo se dara apenas por responder os questionarios. Provavelmente, também nio
havera beneficios diretos para o Sr.(a) em participar desta pesquisa, porém, os resultados
dessa pesquisa poderdo trazer informagBes importantes para que possamos cuidar ainda

methor dos pacientes que estardo realizando cirurgias semelhantes no futuro.
5- OUTRAS INFORMACOES

Néo havera compensages financeiras ou custos decorrentes da sua participagio neste

estudo, sendo a mesma de carater absolutamente voluntario.

A sua discordincia em participar do estudo ndo lhe acarretard nenhum prejuizo em seu

tratamento, que continuara sendo feito de acordo com as rotinas do servigo.

O Sr.(a) estara livre para desistir de participar do estudo a qualquer tempo, mesmo que

inicialmente tenha concordado em fazé-lo, sem que isso prejudique o seu tratamento.

O Sr.(a) podera tirar todas as dividas que tiver, ou que aparegam durante o estudo,

sobre o mesmo, havendo o compromisso do pesquisador em responde-las.

Apéndice 2

196



Todas as informagdes obtidas pelo estudo terfo um carater sigiloso e confidencial e
serdo usadas apenas com a finalidade de divulgagiio e publicacio cientifica, € a sua

identidade sera sempre preservada.

Quaisquer outras duvidas de sua parte poderdo ser dirigidas ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da FCM-UNICAMP (FONE: 788-8936).

CAMPINAS, ... VA oo,
ASSINATURA DO CLIENTE
PESQUISADORA: PESQUISADOR:
ALBA FRANZAO MIRANDA PROF. DR. SEBASTIAO ARAUIO
FONE: 788-7771 - UTI FONE: 788-7830 - UTI
COREN: 34-491 CRM: 31-631
PESQUISADORA:

MARIA CECILIA B.J. GALLANI
FONE: 788-8843 - ESCOLA ENFERMAGEM-FCM
COREN: 43-814
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PLANILHA PARA COLETA DOS DADOS DOS INSTRUMENTOS
SPCC E CVSCC

SPCC 1123/ 4!516|7!8

1. Cirurgia cardiaca

1.1. CC desagradavel/ agradivel

1.2. CC triste/ alegre

1.3. CC desnecessario/ necessario

1.4, CC inutil/ atil

1.5, CC ruimy/ bom

1.6. CC complicado/ simples

1.7. CC feio/ bonito

1.8. CC destruidor/ construtor

1.9, CC perigoso/ seguro

2. Hosp.

2.1. Hosp desagradavel/ agradivel

2.2. Hosp triste/ alegre

2.3. Hosp desnecessario/ necessario

2.4. Hosp inutil/ ritil

2.5, Hosp ruim/ bom

2.6. Hosp complicado/ simples

2.7. Hosp feio/ bonito

2.3. Hosp destruidor/ construtor

2.9. Hosp perigoso/ seguro

3. UT1

3.1. UTI desagradavel/ agradavel

3.2. UTI triste/ alegre

3.3. UTI desnecessiario/ necessario

3.4. UTT inutil/ atil

3.5. UTI ruim/ bom

3.6. UTI complicado/ simples

3.7. UTI feio/ henito

3.8. UTI destruidor/ construtor

3.9. UTI perigoso/ segure

4. FAM.

4.1. FAM desagradavel/ agradavel

4.2. FAM triste/ alegre

4.3. FAM desnecessario/ necessario

4.4. FAM inutil/ it

4.5. FAM ruim/ bom

4.6. FAM complicado/ simples

4.7. FAM feio/ bonito

4.8. FAM destruidor/ construtor

4.9. FAM perigose/ segure
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5, SAU

5.1. SAU desagradavel/ agradivel

5.2. SAU triste/ alegre

5.3, SAU desnecessario/ necessario

5.4. SAU inatil/ atil

5.5. SAU ruim/ bom

5.6. SAU complicado/ simples

5.7. SAU feio/ bonito

5.8, SAU destruidor/ construtor

5.9. SAU perigoso/ seguro

6. MOR

6.1. MOR desagradivel/ agradaivel

6.2. MOR triste/ alegre

6.3. MOR desnecessario/ necessiario

6.4. MOR intil/ til

6.5. MOR roim/ bom

6.6. MOR complicado/ simples

6.7. MOR feio/ bonite

6.8. MOR destruidor/ construtor

6.9. MOR perigoso/ seguro

7. VIDA

7.1. VIDA desagradavel/ agradivel

7.2. VIDA triste/ alegre

7.3. VIDA desnecessario/ necessirio

7.4. VIDA inatil/ atil

7.5. VIDA ruim/ bom

7.6. VIDA complicado/ simples

7.7. VIDA fei¢/ bonito

7.8. VIDA destruidor/ construtor

7.9. VIDA perigoso/ segure

8. MEDO

8.1. MEDO desagraddvel/ agradavel

8.2. MEDO triste/ alegre

8.3. MEDO desnecessario/ necessirio

8.4. MEDO nutil/ 1til

8.5. MEDO ruim/ bom

8.6. MEDO complicado/ simpies

3.7. MEDO feio/ bonito

3.8. MEDO destruidor/ construtor

9.9. MEDO perigoso/ segureg
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9. MED

9.1. MED desagradavel/ agradavel

9.2. MED triste/ alegre

9.3. MED desnecessario/ necessario

9.4. MED inutl/ util

9.5. MED ruim/ bom

9.6. MED complicado/ simples

9.7. MED feio/ bonito

9.8. MED destruidor/ construtor

9.9. MED perigoso/ seguro

10. DOR

10.1. DOR desagradavel/ agradavel

10.2. DOR triste/ alegre

10.3. DOR desnecessario/ necessario

10.4. DOR imitil/ atil

10.5. DOR rvim/ bom

10.6. DOR complicado/ simples

10.7. DOR feio/ bonito

10.8. DOR destruidor/ construtor

10.9. DOR perigoso/ seguro

11. ENF

11.1. ENF desagradivel/ agraddvel
11.2. ENF triste/ alegre

11.3. ENF desnecessario/ necessario
11.4. ENF inutil/ atil

11.5. ENF ruim/ bom

11.6. ENF complicado/ simples

11.7. ENF feio/ bonito

11.8. ENF destruidsr/ constrotpr

11.9. ENF perigoso/ segure

12, DOEN

12.1. DOEN desagradivel/ agradavel

12.2. DOEN triste/ alegre

12.3. DOEN desnecessiario/ necessarie

12.4. DOEN ingtil/ atil

12.5. DOEN ruim/ bom

12.6. DOEN compliicado/ simples

12.7. DOEN feio/ bonito

12.8. DOEN destruidor/ construtor

12.9. DOEN perigoso/ seguro
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13. ESP

13.1. ESP desagraddvel/ agradavel

13.2, ESP triste/ alegre

13.3. ESP desnecessario/ necessario

13.4. ESP inatil/ util

13.5. ESP ruim/ bom

13.6. ESP complicado/ simples

13.7. ESP feio/ bonito

13.8. ESP destruidor/ construtor

13.9. ESP perigoso/ seguro

CVSCC

10

01- Acho que o fato de poder fazer a cirurgia
significa que tenho chance de viver mais

02- Tenho medo da cirurgia cardiaca

03- Acho que vou sentir muita dor apés a
cirurgia cardiaca

04- Espero ficar bom rapidamente apés a
cirurgia cardiaca

05- Acredito que a cirurgia vai resoiver
totalmenie o men probiema

06- Esperar pela cirurgia me deixa angustiado

07- Tenho medo de ficar pior depois da
cirurgia

08- Tenho muita confianca na equipe médica
que me trata e que indicou a cirurgia

09- Tenho muito apoio da minha familia para
fazer a cirurgia

13- Espero, depois da cirurgia, poder voltar as
atividades que nio fazia mais

11- Tenho muita confianca na equipe de
enfermagem que cuidari de mim

12- Acho que nem sempre a cirurgia cardiaca
traz bons resultados

13- Prefiro fazer a cirurgia cardiaca a
continuar ¢om o que estou sentindo (dor,
cansaco, falta de ar)

14- Tenho medo de morrer durante a cirurgia
cardiaca

15- Tenho medo da internacdo na UTI depois
da cirurgia cardiaca

16- Acredite que vou ficar normal apos a
cirurgia
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17- Acho que fazer a cirurgia vai fazer com
gue eu possa voltar a trabalhar

18- Acho que a cirurgia pode limitar muitas
coisas boas na minha vida

19- Estou muito confiante que a cirurgia vai
dar certo

20- Acho que eu poderia ser curado(a) sem
fazer a cirurgia

21- Acho que a cirurgia no meu caso € o
melhor caminho

22- Acho que depois da cirurgia vou ter muita
preocupacio em ficar fazendo exames de
controle

23- Eu tenho medo da cirurgia nio dar certo

24- Tenho medo de nio saber me cuidar depois
da cirurgia e por tudo a perder

25- Tenho muita fé e se Deus quiser vai dar
tudo certo
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FICHA DE CARACTERIZACAG DOS SUJEITOS

I- Identificacdo

NOME: HC:

Idade: Sexo: (1) Fem.  (2)Masc.

Religido: Semreligido _ Aten Catdlica  Protestante
Espirta __ T.deleova __ Outras _ Quais:

___N°da entrevita

Cor: (1)n Branca (2) Negro (3) Pardo (4) Amarelo

Vinculo empregaticio: (1) Ativo (2) Desempregado (3) Aposentado compulsério

(4) Aposentado por invalidez (5) Auxilio doenga
(6) Aposentado mas trabalha (7) Do lar
Nivel de escolaridade: anos

Estado civil;

Noamero de filhos:

Com quem mora:

Renda mensai:
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- Dados Clinicos de interesse:

» Condi¢Ges clinicas associadas:

¢+ Algum evento marcante na vida no Gltimo ano (houve algo que marcou sua vida no

altimo ano):

e Tratamento médico / cinrgico:

e Medicamento de uso crénico (Usa todos os dias/ sempre):

e Avaliagio médica : Grau de risco do sujeito ( ASA):
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ESCALA DO DIFERENCIAL SEMANTICO — Instrumento SPCC
Significado dos Pacientes sobre a Cirurgia Cardiaca (SPCC)

Vamos listar para o Sr.(a) um namero grande de qualidades que podem ser dadas para
diferentes coisas, como por exemplo, para a cirurgia cardiaca. Utilizando o instrumento
IMR, o Sr.(a) vai mover o cursor em direclo a resposta que achar mais adequada a cada

situagdo. Se nfo tiver opinido, ou ndo souber responder, deixe o cursor ne meio.

»

E importante esclarecer que ndo existe resposta certa ou errada. Para nds, o que importa, é a

sua opinido sincera.

CIRURGIA CARDIACA; HOSPITAL; UTI FAMILIA; SAUDE; MORTE; VIDA;
MEDO; MEDICO; DOR; ENFERMEIRA: DOENCA; ESPERANCA E:

Desagradavel b b e L] Agradavel

Triste b b b L L Alegre

Desnecessario (&) ... b Lo b o] Necesséario (a)

Tnitil R NOUURRS DR NS Util

Ruim b b Bom (2)

Complicado (a) IR WO NN DR R Simples

Feio (a) VIR DN RO N B Bonito (a)

Destruidor (a) b b L] Construtor (2)

Perigoso (a) b bl Seguro (a)
Apindice 5
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ESCALA TTPO LIKERT - instrumento CVSCC
Crencas, Valores e Sentimentos sobre 4 Cirurgia Cardiaca (CVSCQC)

Para podermos investigar crengas, valores e sentimentos com relagiio a cirurgia cardiaca,
apresentamos frases a respeito deste assunto. Para emitir sua opinifo a respeito, cologue o

cursor na figura, conforme orienta¢3o abaixo.

A~ Nio existe resposta certa ou errada. SO interessa sua opinido sincera.

B- Familiarize-se com as figuras do IMR. Assegure-se de saber o significado de cada uma.

1- Discordo totalmente

2- Discordo parcialmente
3- N3o tenho opinido

4- Concordo parcialmente

5- Concordo totalmente

A- Para responder, coloque o cursor sobre a figura que melhor expresse sua opinido.

1- Acho que o fato de poder fazer a cirurgia significa que tenho chance de viver mais.
2~ Tenho medo da cirurgia cardiaca.

3- Acho que vou sentir muita dor ap0s a cirurgia cardiaca.

4- Espero ficar bom rapidamente ap0s a cirurgia cardiaca.

5- Acredito que a cirurgia vai resolver totalmente o meu problema.

6- Esperar pela cirurgia me deixa angustiado.

7- Tenho medo de ficar pior depois da cirurgia.

8- Tenho muita confianga na equipe médica que me trata e que indicou a cirurgia.

9- Tenho muito apoio da minha familia para fazer a cirurgia.

10- Espero, depois da cirurgia, poder voltar as atividades que ndo fazia mais.

11- Tenho muita confianca na equipe de enfermagem que cuidara de mim.
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12~ Acho que nem sempre a cirurgia cardiaca tras bons resultados.

13- Prefiro fazer a cirurgia cardiaca a continuar com ¢ que estou sentindo (dor, cansaco,

falta de ar).
14- Tenho medo de morrer durante a cirurgia cardiaca.
15- Tenho medo da internac¢do na UTI depois da cirurgia cardiaca.
16- Acredito que vou ficar normal apés a cirurgia.
17- Acho que fazer a cirurgia vai fazer com que eu possa voltar a trabalhar.
18- Acho que fazer a cirurgia pode limitar muitas coisas boas na minha vida.
19- Estou muito confiante que a cirurgia vai dar certo.
20- Acho que eu poderia ser curado (a) sem fazer a cirurgia.
21- Acho que a cirurgia no meu caso é o melhor caminho.

22- Acho que depois da cirurgia vou ter muita preocupacio em ficar fazendo exames de

controle.
23- Eu tenho medo da cirurgia nio dar certo.
24- Tenho medo de néo saber me cuidar depois da cirurgia e por tudo a perder.

25- Tenho muita fé e se Deus quiser vai dar tudo certo.
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FORMULARIO PARA COLETA DOS DADOS CLINICOS

Dados Pré-operatorios
N° | HC | Re- | Fr. | IMC | HAS | De.Vasc. | BIA | ICC | DM | Obst | ASA | AVC | angio | Swan-
op | ejec tronco Ganz
1
2
3
4
5
[
7
8
9
16
Dados Pré-operatorios
N° | angina | arritmias | PPOC | fumante | Tipe | Cirurg, | Didlise | Val | IAM | Temp.
cirurg | Urg Cr. 1AM
i
2
3
4
5
6
7
9
2
10
Dades Intra-operatérios
N°{ HC | CEC | Temp | Ping. | Temp. | Temp. | Temp. | BIA | arritmias | Transf | DVA | Ghico
CEC | Ao Isg. | Reperf, Cortic.
1
2
3
4
)
&
7
8
9
10
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Dados Intra-operatirios

N° N°® pontes PAM antes PA Anpest. PA CEC HT-CEC
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Dados Pés-operatérios
N° AVC | IAM | angina | arritmias | Infec. | Infec. | BIA | SWAN- | Sg. | MP | SIRS
ferida | Resp. Ganz | Re-
op

Sieloolajonitnl it e

Dados Pos-operatirios

ne IR | Val | Sépsis | Delirio | dialise | DVA | Tranf. | Data Data | alta | obite
Cr. Péds-op - cirgrgiz | saida
1
2
3
4
5
&
7
8
9
i0
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