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RESUMO

Nunes SP. Linha de cuidado do valvopata cirurgico baseada em valor na percepg¢édo do
paciente sobre sua qualidade de vida: estudo retrospectivo longitudinal [tese]. S&o Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2025.

Introducdo: A relevancia deste estudo esta na valorizacdo da percepcdo do paciente quanto
a melhoria da qualidade de vida (QV) apds a realizacao de cirurgia cardiaca valvar, associada
a inovacdo de um modelo assistencial de linha de cuidado baseado em valor para essa
populacdo. A combinacdo de avancos tecnoldgicos em medicina, integracdo de linhas de
cuidado e implementacdo de modelos assistenciais baseados em valor é fundamental para
enfrentar os desafios das cardiopatias valvares. Objetivos gerais: 1) Analisar a influéncia da
intervencgdo cirurgica valvar na melhoria da QV, conforme a percepcdo dos pacientes. 2)
Avaliar a relacdo de fatores multifatoriais tais como: sexo, idade, escolaridade, atividade
profissional, tempo em fila de espera para realizar a cirurgia, antecedentes
psicoldgicos/psiquiatricos, uso de medicamentos psicotropicos, habitos nocivos, etiologia,
procedimento cirargico realizado e tipo de prétese e as possiveis interferéncias na melhora
da QV ap6s a intervencao cirdrgica valvar. Métodos: Estudo retrospectivo, observacional e
longitudinal, analisou-se os dados de 133 pacientes submetidos a cirurgia valvar entre marco
de 2018 e marco de 2020, avaliados em trés momentos: no pré-operatério no ambulatério,
no pés-operatdrio imediato (enfermaria, antes da alta hospitalar) e no pds-operatdrio tardio
(seis meses apos a alta hospitalar). Os dados foram extraidos do banco de dados organizado
pela equipe de psicologia do InCor-HCFMUSP, utilizando instrumentos padronizados para
avaliacdo de QV, SF36 composto por 36 itens organizados em 8 (oito) dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e satide mental. O escore final varia de 0 a 100, sendo O pior estado geral de
salde e 100 o melhor estado geral de salde possivel. O EQ5D baseado em sistema
classificatério que avalia a QV relacionada a saiude em 5 (cinco) dimens6es: mobilidade,
cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depresséo. Cada dimenséo
apresenta trés niveis de gravidade: auséncia de problemas (nivel 1); presenca de alguns
problemas (nivel 2) e problemas extremos (nivel 3). Além do sistema descritivo o0 EQ5D
dispde de uma escala analdgica visual (EQVAS) que varia de 0 a 100, onde 0 corresponde
ao pior estado de salde imaginavel e 100 ao melhor estado de salde imaginavel, e de
entrevistas semi-dirigida, utilizou-se ainda o método Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
para andlise qualitativa. Resultados: A amostra foi composta majoritariamente por mulheres
(67,7%), com media de idade de 50,8 anos. Predominaram individuos com ensino
fundamental incompleto, sendo a principal ocupacdo a de donas de casa (27,1%). O tempo
médio de espera pela cirurgia foi de 31,0 dias. A etiologia mais frequente foi febre reumatica
(54,9%), e os procedimentos mais realizados foram troca de valvula mitral (43,6%) e uso de
protese bioldgica (71,4%). A analise univariada, baseada no modelo de Equacdes de
Estimativas Generalizadas (GEE), identificou associagdes entre varidveis como sexo,



antecedentes psicoldgicos/psiquiatricos, uso de medicamentos psicotropicos e tempo em fila
de espera com o0s escores dos instrumentos SF 36 e EQ 5D, isto é, a evolucdo da QV pos a
intervencdo cirdrgica de valvula foi avaliada utilizando as EquagBes de Estimativas
Generalizadas (Generalized Estimated Equations — GEE) para os dominios (Capacidade
Funcional, Aspectos Fisicos, Dor, Estado de Saude Geral, Vitalidade, Aspectos Sociais,
Aspectos Emocionais e Satude Mental) da escala SF36, por se tratar de variaveis numéricas
discretas, foram comparados os modelos de distribuicdo normal e de Poisson. A distribuicéo
de Poisson apresentou os menores valores de QIC em todos os modelos realizados. Para
escala de EQ 5D e suas dimensdes (Mobilidade, Cuidados Pessoais, Atividades Habituais,
Dor/Mal-Estar e Ansiedade/Depressdo) por serem variaveis continuas, foram comparados 0s
modelos de distribuigdo normal e Gamma. Em razéo da distribuicdo Gamma admitir apenas
valores positivos maiores que zero e a escala EQ 5D e suas dimensdes apresentarem valores
negativos ou iguais a zero, inicialmente a escala EQ 5D e suas dimensdes foram
transformados para a comparacdo dos modelos. No modelo multivariado ajustado (GEE),
verificou-se que, independentemente de fatores sociodemograficos e clinicos, os pacientes
relataram melhorias significativas na QV. A cada 10 dias ap0s a cirurgia, 0s escores dos
instrumentos apresentaram um aumento significativo (p < 0,001). Conclusé&o: A intervencao
cirtrgica em valvulas cardiacas proporcionou uma melhora significativa na QV dos
pacientes, conforme avaliado pelos instrumentos. Os resultados reforcam a eficacia do
modelo de linha de cuidado baseado em valor, que prioriza uma abordagem centrada no
paciente e nos desfechos de salde.

Palavras-chave: Qualidade de vida Cuidados de salde baseados em valores. Cuidado
centrado na pessoa. Doencas das valvas cardiacas. Cirurgia cardiaca. Linha de cuidado.



ABSTRACT

Nunes SP. Care pathway for surgical valvopathy based on value in the patient’s perception
of quality of life: a longitudinal retrospective study [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de
Medicina, Universidade de Sdo Paulo”; 2025.

Introduction: The relevance of this study lies in valuing the patient's perception of quality
of life (QoL) improvement after cardiac valve surgery, combined with the innovation of a
value-based care pathway model for this population. The integration of technological
advances in medicine, care pathway organization, and implementation of value-based care
models is fundamental to addressing the challenges of valvular heart diseases. General
Objectives: 1)Analyze the impact of valve surgery on QoL as perceived by patients. 2)
Evaluate the relationship between multifactorial variables such as gender, age, education
level, professional activity, waiting time for surgery, psychological/psychiatric history, use
of psychotropic medications, harmful habits, etiology, surgical procedure performed, type of
prosthesis, and their possible influence on QoL improvement after valve surgery. Methods:
A retrospective, observational, longitudinal study analyzed data from 133 patients who
underwent valve surgery between March 2018 and March 2020. Patients were evaluated at
three time points: preoperatively in the outpatient clinic, immediately postoperatively
(hospital ward, before discharge), and late postoperatively (six months after discharge). Data
were extracted from a database organized by the psychology team at InCor-HCFMUSP using
standardized QoL assessment tools. The SF36 questionnaire includes 36 items organized into
eight domains: functional capacity, physical aspects, pain, general health status, vitality,
social aspects, emotional aspects, and mental health. Scores range from 0 (worst possible
health state) to 100 (best possible health state). The EQ5D system evaluates health-related
QoL in five dimensions: mobility, self-care, usual activities, pain/discomfort, and
anxiety/depression, each with three levels of severity (no problems, some problems, extreme
problems). It also includes a visual analog scale (EQVAS) ranging from 0 (worst imaginable
health state) to 100 (best imaginable health state). Additionally, Semi-structured interviews
and the Collective Subject Discourse (CSD) method were used for qualitative analysis.
Results: The sample consisted predominantly of women (67.7%), with a mean age of 50.8
years. Most had incomplete elementary education, and the primary occupation was
homemaker (27.1%). The average waiting time for surgery was 31 days. Rheumatic fever
was the most common etiology (54.9%), and the most frequent procedures were mitral valve
replacement (43.6%) and the use of biological prostheses (71.4%). Univariate analysis using
Generalized Estimating Equations (GEE) identified associations between variables such as
gender, psychological/psychiatric history, use of psychotropic medications, and waiting time
with SF36 and EQ5D scores. The multivariate adjusted model showed significant QoL
improvements, independent of sociodemographic and clinical factors. Scores increased
significantly every 10 days after surgery (p < 0.001). Conclusion: Cardiac valve surgery
significantly improved patients’ QoL, as assessed by the instruments. The results reinforce



the effectiveness of a value-based care pathway model that prioritizes patient-centered
approaches and health outcomes.

Keywords: Quality of life. Value-based health care. Person-centered care. Valvular heart
diseases. Cardiac surgery. Care line.
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1. INTRODUCAO

1.1 Cardiopatias Valvares

As doencas cardiacas valvares representam um importante desafio para a saude
global, em virtude do aumento da expectativa de vida e da transicdo epidemioldgica em
populacdes envelhecidas. Essas condicGes, caracterizadas por alteracGes estruturais ou
funcionais nas valvulas cardiacas, possuem uma etiologia complexa que inclui desde fatores
congénitos e reumaticos até degeneracGes relacionadas ao envelhecimento da populacéo,
como a estenose aortica calcificada. Apesar dos avangos diagndsticos e terapéuticos, o
impacto na qualidade de vida dos pacientes valvopatas continua a ser significativo, refletindo
lacunas no diagnostico precoce e no acesso a tratamentos eficazes. 123

Quando se trata das cardiopatias valvares no Brasil a etiologia predominante é por
Febre Reumatica, diferentes dos paises desenvolvidos onde as principais causas sao
representadas pelas doencas degenerativas, esse cenario vem sofrendo mudangas em nosso
pais, em virtude do envelhecimento crescente e da expectativa de vida atual em torno de 73
anos, da nossa populagdo, com isso, temos nos deparados com o diagnostico de doencas
valvares de origem degenerativa acompanhadas de outras comorbidades decorrente da idade,
tornando essa clinica ainda mais desafiadora e complexa quanto a oferta da qualidade de vida
a esses pacientes, além disso, as valvopatias representam uma porc¢ao significaticativa dentre
as internacdes hospitalares por Doengas Cardiovasculares. 2

Nos ultimos cinco anos, a cirurgia cardiaca valvar tem evoluido significativamente
tanto no Brasil quanto no cenario internacional, impulsionada por avancos tecnoldgicos e
mudancas nos perfis epidemioldgicos. No Brasil, observou-se um aumento de 201,8% na
prevaléncia de doencas valvares adrticas calcificadas entre 1990 e 2019, refletindo o
envelhecimento populacional e a consequente elevacdo de doencas degenerativas.*
Paralelamente, o numero de cirurgias valvares aumentou, com uma média de 597 operac6es
anuais, representando um crescimento significativo de 37,6% em relagio a década de 1990.°
Globalmente, procedimentos menos invasivos, como o Implante Transcateter de Valva
Aodrtica (TAVI), ttm se consolidado como alternativas vidveis para pacientes de alto risco

cirtirgico, demonstrando eficicia e seguranga comparaveis as técnicas tradicionais.® No
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Brasil, o0 TAVI também tem sido adotado, embora com variacfes regionais e desafios
relacionados a infraestrutura e treinamento especializado. Além disso, técnicas de cirurgia
cardiaca minimamente invasiva, incluindo abordagens videoassistidas e roboticas, tém
ganhado destaque, proporcionando beneficios como menor trauma cirdrgico, reducédo do
tempo de recuperacgdo e melhores resultados estéticos.” Esses avancos, aliados a diretrizes
atualizadas e ao aprimoramento dos cuidados perioperatdrios, tém contribuido para a
melhoria dos desfechos clinicos em pacientes submetidos a intervencgdes valvares.

Apesar de todo avanco da medicina e da tecnologia na oferta de tratamentos de ponta
como as cirurgias minimamente invasivas, 0s estudos ainda apontam para 0 acrescente
namero de Bbitos nos proximos anos, acompanhando as elevadas taxas de mortalidade na
atualidade. Outro aspecto importante a ser considerado € a influéncia das doencas cardiacas
valvares na qualidade de vida (QV) das pessoas, devido ao comprometimento fisico
provocado pela deterioracdo da funcéo cardiaca e por ser o coracdo um érgdo fundamental

para manutencio da vida. *8°

1.2  Qualidade de Vida

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ° define qualidade de vida como "a
percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto dos sistemas de cultura
e valores nos quais esta inserido, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacfes”. Essa definicdo enfatiza a natureza subjetiva da qualidade
de vida, reconhecendo que ela é influenciada por valores pessoais, culturais, sociais,
objetivos, expectativas e preocupacdes. Essa subjetividade implica que a avaliagéo
da QV ¢ intrinsecamente pessoal e intransferivel, tornando inadequado que uma
pessoa julgue ou mensure plenamente a QV de outra. !

A qualidade de vida (QV) é um conceito fundamental na medicina e nas
ciéncias da saude, abrangendo multiplas dimens@es que refletem o bem-estar geral do
individuo. De acordo com Haraldstad 2, a QV é descrita como a percepcéo subjetiva
de um individuo sobre sua posi¢do na vida, considerando fatores como saude fisica,
estado psicoldgico, relagcdes sociais e seu ambiente. Esse conceito multifacetado é

amplamente reconhecido como uma métrica crucial para avaliar o impacto de
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condicOes de salde e intervencdes terapéuticas, especialmente em contextos clinicos
que envolvem doengas crénicas ou debilitantes.

Na pratica clinica, a avaliacdo da QV vai além da auséncia de doenca,
incorporando aspectos emocionais e sociais que afetam a capacidade do individuo de
realizar atividades diérias e atingir seus objetivos pessoais. Estudos como o de Tran,
destacam que intervencdes voltadas a melhoria da QV em pacientes com doencas
cardiovasculares tém se tornado prioridade global, considerando que as doencas
cronicas frequentemente alteram de forma significativa a funcionalidade e o bem-
estar dos pacientes. Esse enfoque integrado possibilita uma compreensao mais ampla
do impacto das doengas e das abordagens terapéuticas, promovendo cuidados
centrados no paciente. %3

Especificamente no contexto das doencas cardiacas valvares, 0s impactos na
QV séo profundos, envolvendo sintomas debilitantes como fadiga, dispneia e
limitagBes fisicas, que comprometem a autonomia e o bem-estar dos pacientes.?
Procedimentos cirdrgicos, como a substituicdo ou reparo valvar, tém demonstrado
melhorar substancialmente a QV, especialmente em casos de endocardite infecciosa
e doencas degenerativas das valvas, conforme apontado por Saha®. No entanto, os
desafios relacionados a recuperacdo e aos cuidados pds-operatdrios evidenciam a
necessidade de intervencdes integradas que priorizem tanto os aspectos clinicos
quanto os sociais e psicolégicos.

Segundo Romano!4, para atender as especificidades do Sistema de Atencéo a
Saude, tornou-se necessario um redimensionamento dos aspectos relacionados ao
componente saude, a serem considerados na definicdo de qualidade de vida e no
cuidado ofertado com base em valor. Nesse contexto, emerge um novo conceito
denominado "nivel de vida", que se distingue completamente do conceito de
qualidade de vida. O nivel de vida esta associado a politicas de saude direcionadas a
comunidade como um todo, enquanto a qualidade de vida ¢ atribuida a experiéncia
individual. Assim, a analise sistematica da QV em pacientes com doencas cardiacas
valvares é essencial para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas e politicas de

salde mais eficazes.®
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1.3 Modelo Assistencial de Linha de Cuidado

O modelo assistencial de linha de cuidado é uma abordagem gue organiza os servicos de
salde de forma integrada, estabelecendo fluxos assistenciais que garantem ao paciente
um percurso continuo e seguro atraves dos diferentes niveis de atengdo. Segundo o
Ministério da Saude do Brasil, a linha de cuidado caracteriza-se por padronizacdes
técnicas que explicitam informacdes relativas a organizacdo da oferta de acdes de saude
no sistema, descrevendo rotinas do itinerario do paciente e contemplando acdes de
promogé&o, prevencao, tratamento e reabilitagdo, a serem desenvolvidas por uma equipe
multidisciplinar em cada servico de satde.

Considerando a complexidade crescente e prezando pela qualidade da assisténcia
ofertada, os especialistas em doenca valvar junto as sociedades de cardiologia, tém
proposto que o atendimento e/ou a abordagem a esses pacientes sejam realizados por um
time de profissionais multidisciplinar, conhecido como Heart Team. Trata-se de um
conceito no qual envolve um conjunto de diferentes profissionais tais como:
cardiologistas, pneumologistas, geriatras, cirurgido cardiaco, nutricionistas,
radiologistas, hemodinamicistas, psicélogos, entre outros, onde todos discutem e
compartilham, antes da deciséo final, sobre a melhor proposta de tratamento para um
determinado paciente. !

A implementacdo de linhas de cuidado esta intimamente relacionada a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, pois promove um atendimento mais coordenado e
centrado em suas necessidades especificas. Ao assegurar que o paciente transite de forma
fluida entre os diferentes niveis de atencdo, evita-se a fragmentacdo do cuidado, o que
contribui para melhores desfechos clinicos e maior satisfacdo do paciente. Além disso,
essa abordagem facilita a identificacdo precoce de problemas de saide e a intervengédo
oportuna, fatores que impactam positivamente na qualidade de vida dos individuos.*®
Quando alinhadas ao conceito de salde baseada em valor, as linhas de cuidado enfatizam
a entrega de servicos que realmente importam para o paciente, medindo os resultados em
salide que sdo significativos para ele em relacéo aos custos para alcanca-los. 17 18

Essa perspectiva coloca 0 paciente no centro do cuidado, garantindo que suas

necessidades e expectativas sejam prioritarias na defini¢cdo dos percursos assistenciais. A
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integracdo das linhas de cuidado com a saude baseada em valor resulta em um modelo
assistencial mais eficiente e eficaz, que valoriza a experiéncia e a percepgéo do paciente

sobre o cuidado recebido. 171920

1.4 Cuidado em Saude Baseado em Valor/ Cuidado Centrado na Pessoa

O valor de cuidados em saude tem sido bastante mencionado nos Gltimos tempos,
especialmente no Brasil, onde os gestores em saude tem disseminado e implementado o
cuidado baseado em valor, centrado na pessoa. Contudo, ainda se vé que a aplicabilidade na
pratica da oferta do cuidado segue distorcida e pouco compreendida. Isto €, o foco da pratica
do cuidado baseado em valor deveria ser aplicado em torno do paciente para que o sistema
de satde seja eficaz em seu funcionamento. %

O cuidado em saude baseado em valor € um modelo que foca na entrega de resultados
que realmente importam para 0s pacientes em relacdo aos custos associados a esses
desfechos. Porter, define valor em satide como a relagéo entre os resultados obtidos para o
paciente e 0s custos incorridos para alcangar tais resultados, priorizando a melhoria do estado
de saude, a funcionalidade e a qualidade de vida do individuo, essa abordagem promove
eficiéncia e efetividade ao alinhar os incentivos dos provedores de salide com 0s interesses
dos pacientes, deslocando o foco de sistemas fragmentados e baseados em volume para um
sistema integrado e orientado por desfechos que tém significado direto para a experiéncia do
paciente. 1/

O cuidado centrado na pessoa, por sua vez, complementa o modelo baseado em valor
ao colocar o paciente e sua familia no centro do planejamento e da execuc¢do do cuidado. No
estudo de Cruz e Pedreira, eles destacam que esse modelo reconhece a singularidade do
paciente, valorizando suas preferéncias, necessidades e valores na tomada de decisdes de
cuidado, essa abordagem humanistica ndo apenas melhora a experiéncia do paciente, mas
também contribui para a seguranca do cuidado, promovendo a corresponsabilidade e a
comunicacéo eficaz entre profissionais de saude e pacientes, quando bem implementado, o
cuidado centrado na pessoa tem sido associado a melhores desfechos clinicos e maior

satisfacdo dos pacientes. 2
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A integracdo do cuidado baseado em valor e do cuidado centrado na pessoa cria uma
abordagem sinérgica que potencializa 0 impacto positivo na satde dos pacientes. No estudo
de Zhang, observa que frameworks de avaliacdo de valor em saude vém incorporando cada
vez mais aspectos qualitativos, como a experiéncia do paciente e a qualidade de vida
relacionada a satide, como componentes essenciais para medir o sucesso das intervengoes.?
Além disso, Heer e colaboradores, enfatizam a importancia de mensurar o que realmente
importa para 0s pacientes, como a recuperacdo funcional, a melhora da saude mental e
emocional reativas as condi¢bes de adoecimento, reintegracdo social, sobretudo em
condicGes de salde complexas, como cirurgias cardiacas, dessa forma, o alinhamento entre
valor, experiéncia e centralidade no paciente transforma o cuidado em salde, promovendo

abordagens mais eficazes, humanizadas e sustentaveis.
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2. OBJETIVOS GERAIS

1) Analisar a influéncia da intervencéo cirdrgica de valvula cardiaca na melhora

da qualidade de vida a partir da percepcao do paciente.

2) Avaliar a relacdo das causas multifatoriais tais como: sexo, idade,
escolaridade, atividade profissional, tempo em fila de espera para realizar a cirurgia,
antecedentes psicologicos/psiquiatricos, uso de medicamentos psicotropicos, habitos nocivos
(tabagismo, alcool e drogas ilicitas), etiologia, procedimento cirdrgico realizado e tipo de
protese (bioldgica ou mecénica), e as possiveis interferéncias na melhora da qualidade de

vida ap06s a intervencao cirurgica de valvula cardiaca.
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3. METODOS

Estudo retrospectivo, observacional e longitudinal, no qual os dados analisados foram
selecionados e extraidos do banco de dados previamente organizado. As informacdes foram
gerenciadas por meio de planilha eletronica desenvolvida no Microsoft Excel, criada e
mantida arquivada no Servico de Psicologia do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (InCor-HCFMUSP).

3.1 Comissao de ética

O projeto do presente estudo, foi submetido a comissdo de ética para analise de
projetos de pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de

Sao Paulo (CAPPesq), e aprovado sobre numero do parecer (5008/20/037).

A dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) se deu em todos
os dados analisados no presente estudo seguindo as normativas previstas no capitulo 1V,
inciso IV. 8 da Resolugédo 466/12:

“Nos casos em que seja inviavel a obtengdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ou que esta obtencéo signifique riscos substanciais a privacidade
e confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de confianga entre
pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente solicitada
pelo pesquisador responsdvel ao Sistema CEP/CONEP, para apreciacdo, sem

prejuizo do posterior processo de esclarecimento”.

3.2 Populacao

Os 133 dados analisados foram de pacientes valvopatas cirurgicos no periodo de
margo/2018 a margo/2020, extraidos de maneira sequencial retroativamente da planilha de
controle do Excel apos a avaliagdo da psicologia do Instituto do Coragdo do Hospital das
Clinicas da FMUSP — InCor HCFMUSP na rotina assistencial do protocolo da Linha de

Cuidado da Valvopatia Cirargica, em trés momentos: pré-operatério no ambulatério; pos-
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operatdrio na enfermaria antes da alta hospitalar e no pos-operatério no ambulatério apés 6
meses da realizagdo da intervencéo cirdrgica a contar da alta hospitalar do paciente.

3.3 Calculo do Tamanho da Amostra

No presente estudo, foi utilizada uma amostra de conveniéncia. Para avaliar a
capacidade de generalizacdo dos dados obtidos, realizou-se uma analise de poder estatistico
a posteriori, que estima o poder com base no tamanho do efeito observado, no nivel de
significancia adotado e no tamanho da amostra utilizada.

O poder estatistico a posteriori foi calculado por meio de simulag¢fes baseadas na
metodologia de Monte Carlo. Os dados simulados foram gerados a partir dos coeficientes
estimados e da matriz de covariancia dos modelos multivariados ajustados por equacées de
estimacdo generalizadas (GEE), levando em consideracgéo as distribui¢cGes observadas das
variaveis preditoras. A varidvel resposta foi simulada com base na distribuicdo de
probabilidade assumida no modelo de GEE. Esse processo foi repetido 10.000 vezes e, para
cada conjunto de dados simulados, o0 modelo foi ajustado novamente. 2

O poder estatistico foi definido como a proporc¢éo de simulagfes em que o coeficiente
de interesse, relacionado ao desfecho po6s-operatdrio em 6 meses, apresentou significancia
estatistica (valor de p < 0,05). Essa abordagem permitiu estimar a probabilidade de detectar
efeitos significativos com base no tamanho do efeito observado nos dados reais, considerando

a variabilidade inerente ao modelo.

3.4 Critérios de Inclusao

e Dados dos pacientes valvopatas com indicacéo cirurgica;

e Dados dos pacientes em seguimento ambulatorial com a equipe médica da Valvula
no InCor HCFMUSP;

e Dados dos pacientes avaliados pela equipe de Psicologia InCor HCFMUSP nos trés

periodos: pré-operatorio AB; pds-operatorio na enfermaria.; pos-operatério 6 meses
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a contar da alta hospitalar no protocolo assistencial da linha de cuidado da valvopatia
cirdrgica;

e Dados dos pacientes com idade de 18 a 65 anos;

3.5 Critérios de Exclusao

e Dados dos pacientes ndo avaliados nos trés periodos pela equipe de Psicologia do
InCor HCFMUSP no protocolo assistencial da linha de cuidado da valvopatia
cirargica;

e Dados dos pacientes que ndo estavam em seguimento ambulatorial com a equipe
médica da Valvula no InCor HCFMUSP;

e Dados dos pacientes que apresentaram na avaliacao da psicologia, déficits cognitivos
tais como: atencdo, memoria, dentre outros ou transtornos psiquiatricos graves tais
como: esquizofrenia, bipolaridade, dentre outros, e quaisquer outras dificuldades que
impossibilitasse as aplicacdes dos instrumentos utilizados para avaliar a Qualidade
de Vida.

Dessa forma, dentre os 1.184 dados dos pacientes inicialmente analisados, 72 foram
excluidos durante o periodo pré-operatério ambulatorial por diferentes razées, incluindo
auséncia de avaliacdo psicoldgica ou interrupcao desta sem possibilidade de retomada, idade
superior a 65 anos e 12 meses, recusa do paciente em realizar o procedimento ou
contraindicacdo médica para a cirurgia. No periodo p6s-operatério, durante a internacdo na
enfermaria, outros 590 pacientes foram excluidos devido a ndo realizacdo da intervencédo
cirrgica dentro do periodo estipulado para o estudo, a 6bitos ou a altas hospitalares
antecipadas, o que inviabilizou a realizacdo da avaliacdo psicologica nesse intervalo. Apos
seis meses da intervencdo cirdrgica, contados a partir da alta hospitalar, 389 pacientes
adicionais foram excluidos em decorréncia de fatores como alta do ambulatério da Unidade
de Valvulas do InCor, encaminhamentos para acompanhamento ambulatorial externo e

obitos. Dessa maneira, obteve-se um tamanho amostral final de 133 pacientes, niUmero que



atende ao célculo amostral inicialmente projetado, o qual previa a anélise de 100 pacientes

para este estudo. (Figura 1)

Figura 1: Fluxograma - Selecdo dos Dados dos Pacientes

Descri¢do: O Fluxograma representa a descricdo da selecdo dos dados da populagdo estudada com as exclusdes
correspondentes, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos e mencionados abaixo, resultando no nimero
amostral final (N= 133)
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3.6 Instrumentos

Banco de Dados — O banco de dados refere-se a uma planilha de controle
desenvolvida no Microsoft Excel, criada e mantida pelo servico de Psicologia do
InCor HCFMUSP. Os dados sociodemograficos e clinicos armazenados nessa
planilha foram extraidos do formulério intitulado “Dados Pessoais do Instrumento
EQ-5D” e do prontuério eletrénico S3. As variaveis registradas incluem: idade,
género, escolaridade, situacdo laboral, tempo de espera na fila para a realizacao da
intervencdo cirurgica valvar, historico de tabagismo, uso de alcool e drogas ilicitas,
quantidade de cirurgias realizadas, etiologia da doenca, antecedentes psiquiatricos e
psicoldgicos, uso de psicotrdpicos, tipo de procedimento cirurgico valvar realizado,
tipo de proétese utilizada (bioldgica, mecanica ou auséncia de troca de protese) e
tempo decorrido até a aplicacdo/avaliacdo psicoldgica no pds-operatério, realizado

apos seis meses da intervencéo.

Entrevista Semi-dirigida - Foi utilizada a técnica de entrevista semi-dirigida,
combinando perguntas fechadas e abertas, com o objetivo de obter informacges sobre
a experiéncia do paciente diante do processo de adoecimento e cirurgia. 2

No pré-operatorio, as perguntas foram elaboradas para avaliar:

Recursos egdicos;

Expectativas, classificadas como dentro ou fora do esperado;

Capacidade adaptativa;

Experiéncias anteriores, especialmente em casos em que 0 evento cirdrgico valvar
n&o era o primeiro;

Rede de apoio e suporte familiar;

Antecedentes psiquiatricos e psicolégicos.
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No pos-operatorio antes da alta hospitalar, a entrevista foi conduzida na
enfermaria, nesse momento, o propdésito foi reavaliar os aspectos analisados anteriormente,
com énfase nos recursos de enfrentamento frente a hospitalizacéo.

No pos-operatério realizado apos seis meses da alta hospitalar, a entrevista teve
como objetivo principal avaliar a retomada e a adaptacéo a rotina de vida diaria. Nessa etapa,
foram inseridas trés perguntas abertas para explorar a percep¢do do paciente e o valor
atribuido ao seu estado de saide mental/emocional, fisico e avaliar sobre a definicdo de
qualidade de vida a partir dos conceitos ja abordados acima, como algo intrasferivel e que

ninguém é capaz de definir pelo outro:

1. "O que é qualidade de vida para vocé?""

2. ""Houve alguma mudanca nos aspectos emocionais ou na saude mental apos a
realizagéo da cirurgia? Se sim, qual(is)?"'

3. ""Houve alguma mudanca nos aspectos fisicos apos a realizacdo da cirurgia? Se

sim, qual(is)?*"

Essa abordagem estruturada permitiu uma avaliacdo abrangente e longitudinal,
contemplando tanto os aspectos emocionais quanto os fisicos e a qualidade de vida com
énfase nas mudancas percebidas pelo paciente ao longo do processo cirlrgico e de

recuperacdo. (Anexo)

C) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) - é uma técnica de tabulacdo e
organizacédo de dados qualitativos, tem como fundamento a teoria da Representagdo Social.
O DSC ¢é um discurso-sintese elaborado com partes de discursos de sentido semelhante, por
meio de procedimentos sistematicos e padronizados, nas pesquisas qualitativas ele permite
que se conheca 0s pensamentos, representacées, crencas e valores de uma coletividade sobre

um determinado tema utilizando-se de métodos cientificos. ¢’

d) SF-36 (Brasil SF36) Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health
Survey - O SF36, adaptado para o contexto brasileiro como SF36 Brasil, € um questionario

de autorrelato que consiste em 36 itens distribuidos em oito dominios principais:
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Capacidade Funcional - Avalia o nivel de capacidade fisica do individuo para
realizar atividades diarias, como caminhar, subir escadas, carregar objetos, vestir-se e tomar
banho. Este dominio mede a extensdo em que a saude fisica limita a capacidade de realizar
tarefas fisicas variadas.

Aspectos Fisicos - Mede o impacto da salde fisica nas atividades diérias,
especialmente em termos de trabalho e outras atividades regulares. Avalia a frequéncia com
que os problemas fisicos interferem no desempenho do trabalho ou outras atividades diarias,
resultando em menos tempo gasto no trabalho, realizacdo de menos tarefas do que o desejado
ou realizacdo de tarefas com menor esforco.

Dor - Examina a intensidade da dor e o grau em que a dor interfere nas atividades
diarias. Este dominio avalia tanto a quantidade de dor fisica sentida como a influéncia desta
dor nas atividades diérias do individuo.

Saude Geral - Avalia a percepgdo geral da satde do individuo, incluindo crencas
sobre vulnerabilidade a doencas futuras e perspectivas de salide em comparagcdo com outras
pessoas. Este dominio reflete uma visdo ampla da saude pessoal.

Vitalidade - Mede os niveis de energia e fadiga. Este dominio avalia o quanto o
individuo se sente enérgico e cheio de vida versus sentir-se cansado e esgotado. Ele reflete a
percepcéo do vigor e da energia geral.

Aspectos Sociais - Avalia o impacto da saude fisica e emocional nas atividades
sociais. Este dominio mede o quanto os problemas de salde fisica ou emocional interferem
nas atividades sociais do individuo, como interacdes com amigos e familiares.

Aspectos Emocionais - Mede o impacto da satde emocional no desempenho de
atividades diérias, especialmente em termos de trabalho e outras atividades regulares. Avalia
a frequéncia com que problemas emocionais interferem no desempenho do trabalho ou outras
atividades diarias, resultando em menos tempo gasto no trabalho, realizagdo de menos tarefas
do que o desejado ou realizacdo de tarefas com menor esforco.

Saude Mental - Avalia o estado psicologico geral, incluindo aspectos como
depressao, ansiedade, bem-estar emocional, e tranquilidade. Este dominio mede a frequéncia
de sentimentos positivos e negativos, oferecendo uma visao da salde emocional e psicoldgica

do individuo.
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Cada dominio contribui para um panorama abrangente da qualidade de vida
relacionada a salde, permitindo uma avaliacdo detalhada e quantitativa do impacto das
condicdes de saude nos diversos aspectos da vida didria do individuo. O SF36 pode ser
aplicado em diferentes populacbes, como pacientes com doencas cronicas, individuos
saudaveis, idosos, entre outros. No que se refere a pontuacéo do questionario, cada item do
SF36 é pontuado em uma escala de resposta de multipla escolha, variando de 0 a 100. Os
escores sdo calculados para cada dominio e podem ser transformados em uma escala de 0 a
100, em que valores mais altos indicam uma melhor qualidade de vida relacionados a saude.
Além dos escores dos dominios, é possivel calcular um escore global de qualidade de vida.
A andlise dos resultados do SF36 pode ser de diferentes maneiras, dependendo dos objetivos
do estudo. E possivel comparar os escores dos diferentes dominios entre grupos de interesse,
avaliar mudancas ao logo do tempo ou realizar analises de associacdo com outras variaveis.
Quanto a validade e confiabilidade é um instrumento amplamente validade e confiavel para
avaliar a qualidade de vida relacionada a saude. 28

e) EQ5D (Euro Quality of Life Instrument-5D) - Instrumento destinado a
medir a qualidade de vida relacionada a saude, permitindo a geracdo de um indice que
representa o estado de satde do individuo. Ele é baseado em um sistema classificatorio que
avalia a saude em cinco dimensdes:

Mobilidade — Esta dimensédo avalia a capacidade do individuo de se movimentar e
deslocar-se. Inclui aspectos como caminhar, subir escadas e a capacidade geral de
locomocdo. As dificuldades na mobilidade podem variar desde a auséncia de problemas,
passando por dificuldades moderadas, até a incapacidade completa de andar.

Cuidados Pessoais — Refere-se a capacidade do individuo de realizar atividades
bésicas de autocuidado, como lavar-se, vestir-se, alimentar-se e utilizar o banheiro. A
dimensdo avalia se o individuo tem alguma dificuldade em realizar essas atividades, indo
desde nenhuma dificuldade até incapacidade total de se cuidar.

Atividades Habituais — Esta dimensdo examina a capacidade do individuo de
realizar suas atividades cotidianas habituais, como trabalho, estudos, tarefas domésticas,

atividades de lazer e interagdes sociais. As dificuldades podem variar desde a capacidade de
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realizar todas as atividades sem problemas, passando por dificuldades moderadas, até a
incapacidade total de realizar essas atividades.

Dor/Mal-Estar — Avalia a presenca e a intensidade da dor ou desconforto que o
individuo pode estar sentindo. As opcdes de resposta variam desde a auséncia de dor ou mal-
estar, passando por niveis moderados, até dor ou mal-estar extremo. Esta dimens&o é crucial
para entender o impacto da dor na qualidade de vida do individuo.

Ansiedade/Depressao - Refere-se ao estado emocional do individuo, avaliando a
presenca e a intensidade de sentimentos de ansiedade ou depressdo. As respostas variam
desde nenhuma ansiedade ou depressdo, passando por niveis moderados, até sentimentos
extremos de ansiedade ou depressdo. Esta dimensdo € essencial para capturar o impacto da
salde mental na qualidade de vida.

Cada dimensdo apresenta trés niveis de gravidade: auséncia de problemas (nivel 1),
presenca de alguns problemas (nivel 2) e problemas extremos (nivel 3). A utilizagdo desse
instrumento justifica-se pela escassez de ferramentas que fornecem tanto um perfil de satde
quanto a possibilidade de uso em avaliagdes econdmicas de custo-efetividade. Além do
sistema descritivo, o EQ5D solicita que o respondente avalie seu estado de salde geral em
uma escala visual analdgica (EQVAS), que varia de 0 a 100, onde O corresponde ao pior

estado de satide imaginavel e 100 ao melhor estado de satide imaginavel. 2°
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3.7 Procedimentos

Figura 2: Fluxograma da rotina Assistencial do Servico de Psicologia InCor HCFMUSP

Entrevista

- Semi- dirigida ’
AVEUET:T) Pré- Pos- Pos-
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Psicologia \ Aplicagio dos / AB Enf. 6 meses
Instrumentos
de Qualidade

de Vida
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Descrigdo: O fluxograma ilustra a rotina assistencial instituida pelo servigo de psicologia do InCor-HCFMUSP em sua
pratica no protocolo pela Linha de Cuidado da Valvopatia Cirlrgica nos trés periodos em que se deu avaliagdo psicolégica
até a inclusdo dos resultados das avaliagdes e sua inclusdo no banco de dados, onde estes foram extraidos e analisados

posteriormente para o presente estudo.

Os dados analisados no presente estudo, referente a qualidade de vida sob a
perspectiva de pacientes submetidos a cirurgias valvares, foram coletados a partir do
protocolo assistencial da Linha de Cuidado da Valvopatia Cirdrgica, executado como parte
da rotina dos psicologos do Servico de Psicologia do InCor HCFMUSP. A avaliagdo
psicoldgica foi realizada por meio de entrevista semi-dirigida e da aplicacdo dos instrumentos
SF36 e EQ5D, nos trés momentos previamente estabelecidos: pré-operatdrio, pds-operatorio
na enfermaria antes da alta hospitalar e seis meses apos a alta hospitalar.

Os resultados obtidos durante a avaliagdo psicolégica, incluindo os dados coletados
por meio dos instrumentos aplicados e da entrevista semi-dirigida, foram inseridos e
armazenados em planilha de controle no Excel, arquivada no Servicgo de Psicologia do InCor
HCFMUSP.

A analise dos dados foi conduzida de maneira sequencial, considerando o0s
instrumentos SF36 e EQ5D e os discursos dos sujeitos nas entrevistas semi-dirigida. Os oito
dominios do instrumento SF36 e as cinco dimensdes do EQ5D, juntamente com a escala
analdgica visual do EQVAS, foram analisados individualmente em cada um dos trés

Inclusao
dos Dados
- Planilha

do Excel
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momentos de avalia¢do psicoldgica. Além disso, os dados obtidos nos diferentes momentos
foram comparados entre si.

Adicionalmente, foram analisadas variaveis sociodemograficas, como idade, sexo e
nivel de escolaridade, e variaveis clinicas, incluindo habitos nocivos (uso de alcool, drogas
ilicitas e tabagismo), antecedentes psiquiatricos e psicoldgicos, etiologia da doenga e tempo
de espera na fila para a cirurgia. Essas informagdes, extraidas do banco de dados no Excel,
foram avaliadas com o objetivo de identificar possiveis influéncias ou interferéncias na
melhora da qualidade de vida, conforme percebida pelos pacientes apds a intervencéo
cirtrgica valvar. Essa analise permitiu responder aos objetivos propostos no presente estudo,
contribuindo para o entendimento das varidveis associadas a qualidade de vida dos pacientes

nesse contexto.

3.8 Limitacéo do Estudo

Este estudo consiste em uma analise longitudinal, observacional e retrospectivo,
realizado em um unico centro. Os dados iniciais compreendiam uma amostra substancial de
pacientes submetidos ao modelo assistencial de linha de cuidado da valvopatia cirdrgica. No
entanto, apds a definicdo rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra foi
consideravelmente reduzida. A relevancia do estudo se destaca nos trés diferentes periodos
temporais durante os quais os pacientes foram avaliados pela psicologia do InCor HCFMUSP
na rotina assistencial da linha de cuidado da valvopatia cirlrgica, caracterizando-se por
design de medidas repetidas, onde cada sujeito atua como seu proprio controle. Esta
abordagem é de particular importancia e apresenta desafios significativos, dados os aspectos
longitudinais do estudo e o numero limitado de participantes, que, embora reduzido, é

apropriado para a especificidade clinica abordada.
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4, ANALISE ESTATISTICA

Na analise descritiva, os dados foram apresentados em tabelas e expressos na forma
de frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas, média e desvio padrdo, para
variaveis numéricas. A evolucédo da qualidade de vida apés a intervencéo cirargica de valvula
foi avaliada utilizando as EquagOes de Estimativas Generalizadas (Generalized Estimated
Equations — GEE) com modelo de distribuicdo normal para a escala EQ5D e seus dominios
e Poisson para os dominios da escala SF36.

O teste de Equacgdes de Estimacdo Generalizadas (GEE) foi selecionado por sua
adequacdo a analise de dados longitudinais, permitindo a inclusdo de covaridveis e
oferecendo flexibilidade na escolha de diferentes distribui¢cbes de probabilidade. Essa
abordagem mostrou-se particularmente apropriada para avaliar a qualidade de vida de
pacientes submetidos a cirurgias valvulares cardiacas. *

Nas analises realizadas, as distribui¢cdes de probabilidade foram definidas com base
na aderéncia dos dados aos modelos, avaliadas por meio do critério de informacdo QIC
(Quasi-Likelihood under Independence Model Criterion). De acordo com esse critério,
valores menores de QIC indicam melhor adequacéo dos dados ao modelo proposto. 3

Para avaliar a melhora da qualidade de vida ajustada pelas variaveis
sociodemogréficas e clinicas, incialmente foram realizados modelos univariados de GEE
para avaliar o efeito isolado das variaveis e, em seguida, as varidveis estatisticamente
significantes (p<0,05) foram incluidas no modelo multivariado de GEE. As comparacgdes
mdaltiplas de Tukey foram utilizadas quando necessério.

Em todas as analises o nivel de significancia adotado foi de 5% e as analises foram
conduzidas através do software para computacdo estatistica R versao 4.0.5 (R Foundation for
Statistical Computing, Viena, Austria). 32

Para anélise qualitativa adotou-se o Discurso do sujeito Coletivo (DSC) — técnica de
tabulacdo e organizacdo dos dados qualitativos, permitindo demonstrar 0s pensamentos,
representacdes, crencas e valores que os pacientes valvopatas cirdrgicos atribuiram ao seu
estado de saude fisica, mental/emocional e a qualidade de vida, apés a realizacdo de

intervencao cirdrgica cardica valvar. 2’



S. RESULTADOS

O estudo incluiu dados de 133 pacientes, sendo a maioria composta por mulheres
(67,7%). A média de idade da amostra foi de 50,8 anos, predominando individuos com ensino
fundamental incompleto e cuja principal atividade profissional era de dona de casa (27,1%).
O tempo médio de espera em fila para a realizacéo da intervencéo cirdrgica valvar foi de 31,0
dias. A etiologia mais frequente foi febre reumatica (54,9%), e os procedimentos mais

realizados foram a troca de valvula mitral (43,6%) e a utilizacdo de protese bioldgica

(71,4%). (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e relativa ou média e desvio padrdo dos dados dos pacientes que realizaram
cirurgia valvar no INCOR-HCFMSUP no periodo de marco/2018 a marco/2020 de acordo com as

caracteristicas sociodemogréficas e clinicas

Variavel N (%) / Média (DP)
F 90 (67,7%)
Sexo M 43 (32,3%)
Idade 50,8 (10,3)
A 3(2,3%)
Fl 55 (41,4%)
F 20 (15%)
Escolaridade MI 8 (6%)
M 31 (23,3%)
Sl 4 (3%)
S 10 (7,5%)
AP 19 (14,3%)
APEM 2 (1,5%)
- - CP 11 (8,3%)
Atividade profissional DC 36 (27,1%)
EM 35 (26,3%)
Oou 30 (22,6%)
N 74 (55,6%)
Tabagismo EX 44 (33,1%)
TAB 15 (11,3%)
. N 128 (96,2%)
Alcool e drogas S 5 (3.8%)
Antecedentes psiquiatricos e psicologicos N 111 (83,5%)
S 22 (16,5%)




Medicamentos psicotropicos N 108 (81,2%)
S 25 (18,8%)
Tempo a_guar~dandq em dias~na f_ilg dg espera 31,0 (30,7 dias)
para realizacdo da intervencdo cirrgica valvar
A/E 31 (23,3%)
CONG/BV 6 (4,5%)
Etiologia DEG 7 (5,3%)
FR 73 (54,9%)
PVM 16 (12%)
Outros 33 (24,8%)
Procedimento realizado TVAO 42 (31,6%)
TVM 58 (43,6%)
B 95 (71,4%)
Tipo de Protese M 18 (13,5%)
NTP 20 (15%)
Geral 133 (100%0)

Legenda: F- Feminino. M- Masculino. A- Analfabeto. FI- Ensino fundamental incompleto. F- Ensino fundamental. MI-
Ensino médio incompleto. M- Ensino médio. SI- Ensino superior incompleto. S- Ensino superior. TVAO- Cirurgia de troca
de vélvula aértica. TVM- Cirurgia de troca de vélvula mitral. AP- Aposentado, APEM- A procura de emprego, CP- Conta
propria, DC- Dona de casa, EM- Emprego, OU- Outros. N- Ndo. S- Sim. EX- Ex-tabagista. TAB- Tabagista. A/E- A
esclarecer. CONG/BV- Congénita/bivalvar. DG- Degenerativa. FR- Febre reumética. PVM- Prolapso da valvula mitral.
TVAO - Troca valvar aodrtica. TVM — Troca valvar mitral. B- Bioldgica. M- Mecénica. NTP- N&o houve troca da protese.

5.1.1 Efeito da intervencdo cirurgica valvar avaliado através do instrumento
EQ5D e da Escala Analdgica Visual (EQVAS)

Os modelos univariados de GEE identificaram que o sexo, tabagismo, antecedentes
psiquiatricos e/ou psicoldgicos, uso de medicamentos psicotropicos e o0 tempo aguardado
em fila de espera para realizacdo da intervencdo cirurgica estdo associados com o escore do
instrumento EQ5D dos pacientes submetidos ao procedimento cirdrgico valvar. (tabela 2)



Tabela 2: Estatisticas principais dos modelos univariados de GEE do instrumento EQ5D e suas dimensdes

38

Variavel EQ-5D MO CP AH DM AD EQVAS
W =34,122, W =13,465, W=14,538, W=36,091, W=5675 W=23073, W =44,988,
Tempo
p = 0,000*** p=0,001** p =0,001* p=0,000** p=0,059 p = 0,000 p = 0,000***
W=12317, W=6,921, W =2,631, W =5403, W=5,136, W =6,414, W = 9,998,
Sexo
p = 0,000*** p = 0,009** p =0,105 p = 0,020* p =0,023* p=0,011 p = 0,002**
W =0,442, W =0,174, W =0,951, W =0,634, W=0,397, W =3,224, W = 0,765,
Idade
p = 0,506 p=0,676 p = 0,330 p =0,426 p =0,529 p =0,073 p =0,382
W =28,300, W =10,26, W= 18,902, W=6,629, W=9171, W=10,766, W =5,715,
Escolaridade
p=0,217 p=0,114 p = 0,004** p = 0,356 p=0,164 p = 0,096 p = 0,456
W=4_85W=13928, W=128,233, W=4584, W=5591, W=19,183, W =7,396,
Atividade profissional
p=0,434 p =0,016 p = 0,000 p = 0,469 p =0,348 p = 0,002 p =0,193
W =8,190, W =1,977, W =2,177, W =5117, W=3,605 W =6,479, W = 4,697,
Fumo
p =0,017* p =0,372 p =0,337 p =0,077 p =0,165 p = 0,039 p = 0,096
) W =0,302, W=0,127, W = 0,405, W =0,159, W=0,162, W =0,289, W =1,761,
Alcool e drogas
p =0,583 p=0,721 p =0,524 p = 0,690 p =0,687 p =0,591 p =0,185
Antecedentes W=6,968, W =3,755, W = 2,319, w=2801, W=10,692, W =3,653, W = 3,491,
psiquiatrico e
psicoldgico p = 0,008** p = 0,053 p=0,128 p = 0,094 p = 0,001** p = 0,056 p = 0,062
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Medicamentos W=21,262, W=11,283, W=7158 W=11,222, W=15326, W =446, W = 5,056,

psicotropicos p=0,000%* p=0,001* p=0,007* p=0,001* p=0,000#* p=0,035 p = 0,025*

Tempo aguardando em

fila de espera para W=8,941, W=0,032, W=0,044, W=0,339, W=14431, W=14,232, W =8,225,
realizacdo da
intervencao cirdrgica p=0,003* p=0,858 p = 0,834 p=0,560 p=0,000"* p=0,000 p = 0,004**

valvar

W =191, W = 2,246, W =2,502, W=1465W=2348, W =3,342, W =13,848,
Etiologia
p=0,752 p =0,691 p =0,644 p =0,833 p=0,672 p = 0,502 p = 0,008**

W =0,908, W=2169, W = 0,004, W=0,175, W=3,422, W =6,038, W = 0,531,
Procedimento realizado
p = 0,635 p =0,338 p = 0,998 p=0,916 p=0,181 p = 0,049 p=0,767

W =0,164, W=0,197, W = 0,326, W=0,423, W=1509, W=4757, W =0,841,
Tipo de protese
p =0,921 p = 0,906 p = 0,850 p = 0,809 p =0,470 p = 0,093 p = 0,657

Legenda: W - X2 de Wald. EQ5D- Instrumento de qualidade de vida EQ-5D validado para o Brasil. MO - Dimens&o de mobilidade. CP - Dimens&o de cuidados pessoais. DM
— Dimens&o de Dor/Mal-estar. Dimensédo de Ansiedade/Depressdo. EQVAS — Escala visual e analdgica do instrumento EQ-5D. * representa p<0,05, ** representa p<0,01,
*** representa p<0,001.
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O modelo ajustado (multivariado) de GEE evidenciou que, independentemente das
variaveis sociodemograficas e clinicas, os pacientes atribuiram melhora na sua qualidade de
vida, mensurada pelo instrumento EQ5D, ap0s a intervencéo cirdrgica de valvula (Tabela
3). A média do escore da EQ5D no pds-operatorio 6 meses foi superior as médias das
avaliacdes no pré-operatdrio (p<0,001) e pds-operatério na enfermaria (p<0,001). N&o houve
diferengas estatisticamente significantes entre as medias do escore no pré-operatério e pos-
operatorio na enfermaria (Figura 3). A cada 10 dias ap6s o procedimento cirdrgico houve
um aumento de, em media, 0,0028 pontos (IC=0,0019 -0,0038) no escore da EQ5D
(p<0,001). Os resultados obtidos sugerem que as varidveis sociodemograficas e clinicas,
apesar de seu efeito individual no escore do instrumento EQ5D, ndo impactam na melhora

da qualidade de vida ap0és a intervencao cirargica de valvula, referida pelos pacientes.
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Tabela 3: Estatisticas principais dos modelos multivariados de GEE do instrumento EQ5D e suas dimens@es e da Escala Analdgica Visual (EQVAS)

Variavel EQ-5D MO CP AH DM AD EQVAS
W =39,290, W =15,208, W =13536, W =37,455, W=6,359, W =25574, W =49,486,
Tempo
p = 0,000*** p=0,000"** p=0,001* p=0,000** p=0,042* p=0,000"* p=0,000%**
W=7,911, W =4,429, W=3712, W=2644, W=4,657, W =9,575,
Sexo n.s.u
p =0,005* p=0,035* p = 0,054 p =0,104 p =0,031* p=0,002**
Idade
n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u
W = 15,829,
Escolaridade n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u
p = 0,015*
W =9,245, W =12,202, W =12,579,
Atividade profissional n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u
p =0,100 p = 0,032* p = 0,028*
W = 5,156, W =5,783,
Tabagismo n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u
p =0,076 p = 0,055
Alcool e drogas n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u
Antecedentes W = 0,318, W =1,741,
psiquiétrico e n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u
psicoldgico p=0573 p=0,187



Medicamentos W = 13,308,
psicotrépicos p = 0,000%*
Tempo aguardando em
fila de espera para W = 6,918,
realizacdo da
interveng&o cirlrgica p =0,009**
valvar
Etiologia n.s.u
Procedimento realizado n.s.u
Tipo de protese

n.s.u

W = 9,559,

p = 0,002**

n.s.u

n.s.u

n.s.u

n.s.u

W =4,052,

p = 0,044*

n.s.u

n.s.u

n.s.u

n.s.u

W =9,177,

p = 0,002**

n.s.u

n.s.u

n.s.u

n.s.u

W = 5,134,
p = 0,023*
W = 14,681,
p = 0,000%**
n.s.u
n.s.u
n.s.u

W = 2,106,

p = 0,147

W =9,943,

p = 0,002**

n.s.u

W = 9,531,

p = 0,009**

n.s.u
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W = 3,839,

p = 0,050

W = 8,542,

p = 0,003**

W = 14,867,

p = 0,005**

n.s.u

n.s.u

Legenda: W - X2 de Wald. EQ5D- Instrumento de qualidade de vida EQ5D validado para o Brasil. MO - Dimenséo de mobilidade. CP - Dimensdo de cuidados pessoais. DM
— Dimensdo de Dor/Mal-estar. Dimensao de Ansiedade/Depressdo. EQVAS — Escala visual e analdgica do instrumento EQ-5D. n.s.u — Néo estatisticamente significativo no
modelo multivariados * representa p<0,05, ** representa p<0,01, *** representa p<0,001.
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Figura 3: Grafico ilustra o escore do instrumento EQ5D nos trés em que houve aplicacéo.
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Legenda: Dados expressos na forma de média e desvio padrdo da média do escore do instrumento EQ5D. *** representa
p<0,001 em comparagdo com as avaliagdes no pré-operatorio e pos-operatério na enfermaria.

Os modelos univariados de GEE identificaram que o sexo, uso de medicamentos
psicotrdpicos e o tempo aguardado em fila de espera para realizacao da intervencao cirdrgica
e a etiologia da doenca estdo associados com o escore da escala analdgica visual (EQVAS)
do instrumento EQ5D. (Tabela 2)

O modelo ajustado multivariado de GEE evidenciou que, independentemente das
variaveis sociodemograficas e clinicas, os pacientes atribuiram melhora na sua qualidade de
vida, mensurada pelo instrumento EQVAS, ap06s a intervencao cirargica de valvula (Tabela
3). A média do escore da EQVAS nos po6s-operatorio na enfermaria e no pds-operatorio 6
meses foram superiores a média da avaliacdo no pré-operatorio (p<0,001). N&o houve
diferenga estatisticamente significante entre as médias do escore no pds-operatdrio na
enfermaria e no pos-operatério 6 meses (Figura 4). A cada 10 dias ap6s o procedimento
cirurgico houve o aumento de, em média, 0,35% (ExpB=1,0035, 1C=1,0020, IC=1,0050) no
escore de EQVAS (p<0,001). Os resultados obtidos sugerem que as variaveis

sociodemogréficas e clinicas, apesar de seu efeito individual no escore da escala analdgica
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visual (EQVAS) do instrumento EQ5D, ndo impactam na melhora da qualidade de vida ap6s
a intervencdo cirargica de valvula, referida pelos pacientes.

Figura 4: Grafico ilustra o escore da Escala Analdgica Visual (EQVAS) do instrumento EQ5D nos trés
periodos de aplicacdo
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Legenda: Dados expressos na forma de média e desvio padrdo da média do escore de EQVAS. *** representa p<0,001 em
comparagio com a avaliagdo no pré-operatorio.

5.1.2 Efeito da interven¢do cirurgica valvar avaliado através dos 8 (oito)
dominios do instrumento SF36

Os modelos univariados de GEE identificaram que as variaveis sociodemogréaficas e
clinicas estéo associadas com os dominios do instrumento SF36, contudo, as variaveis com
maior nivel de significancia (p < 0,001) que evidenciaram efeito nos 8 (oito) dominios do
SF36, foram: sexo, tempo em fila de espera, antecedentes psiquiatricos/psicolégicos e uso de
medicacOes psicotrdpicas. (Tabela 4)



Tabela 4: Estatisticas principais dos modelos univariados de GEE dos 8(oito) dominios do instrumento SF36

Variavel CFSF36 LAFSF36 DORSF36 EGSSF36 VITSF36 ASSF36 AESF36 SMSF36
W =100,203, W =106,930, W=9,341, W=26,182, W=235333, W=40,165 W =27,706, W =8,543,
Tempo
p = 0,000%*** p =0,000*** p=0,009* p=0,000** p=0,000"** p=0,000"** p=0,000"** p=0,014*
W = 16,000, W = 3,294, W =8,506, W=15979, W=16,809, W=7,850, W=7,885 W =30,697,
Sexo
p = 0,000*** p =0,070 p = 0,004***  p=0,000~** p=0,000** p=0,005* p=0,005** p=0,000***
W = 0,489, W = 0,003, W = 0,057, W = 2,964, W=0,048, W=0,252, W=1921, W=0,135,
Idade
p = 0,484 p = 0,958 p =0,812 p = 0,085 p = 0,827 p=0,616 p=0,166 p=0,713
W = 8,300, W = 14,457, W =9,903, W = 5,886, W =4,178, W =24,418, W =2558, W =6,554,
Escolaridade
p=0,,217 p = 0,025* p=0,129 p = 0,436 p=0653 p=0,000"* p=0,862 p =0,364
Atividade W =16,153, W = 7,854, W =16,459, W =16,684, W =383, W=22428, W =20,904, W =13,330,
profissional p = 0,006 p=0,164 p=0006* p=0005* p=0574 p=0,000" ps=0,001"* p=0,020*
W = 1,650, W = 2,404, W =7,299, W=1,052, W=10,662, W=12,145 W =9,050, W =13,291,
Tabagismo
p =0,438 p =0,301 p = 0,026* p=0591  p=0,005* p=0,002* p=0,011* p=0,001**
) W = 0,938, W = 0,704, W = 2,892, W = 1,075, W=3397, W=0,031, W=0,074, W =4,688,
Alcool e drogas
p = 0,333 p = 0,402 p = 0,089 p=0,3 p = 0,065 p =0,86 p =0,786 p = 0,030*
Antecedentes
psiquiétrico e W = 4,438, W = 6,149, W = 10,288, W = 1,298, W =8,370, W=8,962, W=7,722, W=7,561,
psicologico
p = 0,035* p=0,013* p=0,001* p=0,255 p=0,004* p=0,003* p=0,005* p=0,006*
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Medicamentos
psicotropicos

Tempo
aguardando em fila
de espera para
realizacdo da
intervencao
cirargica valvar

Etiologia

Procedimento
realizado

Tipo de protese

W = 17,145,

p = 0,000***

W = 0,180,

p=0,671

W = 13,026,
p =0,011*
W = 0,298,
p = 0,861
W = 0,003,

p = 0,998

W = 9,324,

p = 0,002

W = 0,539,

p = 0,463

W =10,827,

p = 0,029*
W = 0,489,
p=0,783
W = 1,479,

p=0,477

W = 26,134,
p = 0,000%**
W = 3,911,
p = 0,048*
W = 13,115,
p = 0,011*
W = 13,942,
p = 0,001%*
W = 2,345,
p=0,310

W = 6,126,

p = 0,013*

W =10,888,

p = 0,001%*

W =12,046,

p =0,017*
W = 2,323,
p=0,313
W = 0,632,

p=0,729

W =12,073,
p = 0,001%*
W =6,512,
p=0,011*
W =1,491,
p=0,828
W = 0,400,
p=0,819
W = 4,126,
p=0,127

p = 0,000%*
W = 0,359,
p = 0,549
W = 0,647,
p = 0,958
W = 0,441,
p = 0,802
W = 0,146,
p = 0,930

W =14,567, W =10,093,

p = 0,001**
W =7,022,
p = 0,008**
W = 6,506,
p=0,164
W = 4,533,
p=0,104
W =2,719,
p = 0,257

W =17,084,
p = 0,000***
W = 16,845,
p = 0,000***
W =5,201,
p = 0,267
W =0,922,
p=0,631
W =1,876,
p=0,391
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Legenda: W - X2 de Wald. CFSF36 — Dominio Capacidade Funcional do Instrumento SF36. LAFSF36- Dominio Limitagdes por Aspectos Fisicos do Instrumento SF36. EGSSF36 - Dominio Estado Geral de Saude
do Instrumento SF36. VITSF36 - Dominio Vitalidade do Instrumento SF36. ASSF36 - Dominio Aspectos Sociais do Instrumento SF36. AESF36 - Dominio Aspectos Emocionais do Instrumento SF36. SMSF36 -
Dominio Satde Mental do Instrumento SF36 . n.s.u — N4o estatisticamente significativo no modelo univariado. * representa p<0,05, ** representa p<0,01, *** representa p<0,001.



47

O modelo ajustado (multivariado) de GEE evidenciou que, independentemente das
variaveis sociodemograficas e clinicas, os pacientes perceberam e atribuiram o valor de
melhora em todos os dominios do instrumento SF36 ap0s a intervencao cirargica de valvula.
(Tabela 5) A média dos escores dos 8 dominios no pos-operatdrio 6 meses foram superiores
as médias demonstradas no pré-operatério (p<0,001) conforme ilustrado na figura 5.

A cada 10 dias ap6s o procedimento cirurgico houve um crescimento em todos 0s
dominios do SF36, a capacidade funcional (CFSF36) apresentou o crescimento de, em media
1,1% (ExpB = 1,011, 1C=1,009 — 1,014) no escore (p<0,001). Nas limitacBGes por aspectos
fisicos (LAFSF36) houve crescimento de, em média 1,8% (ExpB=1,017, 1IC=1,014 — 1,021)
no escore de LAFSF36 (p<0,001). O dominio de DOR (DORSF36), o crescimento foi de,
em média, 0,37% (ExpB=1,0037, 1IC=1,0017 — 1,0058) no escore de DORSF36 (p<0,001).
Para o dominio Estado Geral de Saude (EGSSF36), houve o crescimento de, em média,
0,30% (ExpB=1,0030, 1C=1,0012 — 1,0049) no escore (p<0,01). Vitalidade (VITSF36) o
crescimento foi de, em média, 0,25% (ExpB=1,0025, I1C=1,0014 — 1,0036) no escore
(p<0,001). No dominio Aspectos Sociais (ASSF36), os resultados apontaram o crescimento
de, em média, 0,59% (ExpB=1,0059, IC=1,0040 — 1,0079) no escore (p<0,001). Para o
dominio Aspectos Emocionais (AESF36) houve o crescimento de, em média, 0,67%
(ExpB=1,0067, IC=1,0044 — 1,0091) no escore de AESF36 (p<0,001) e por fim, no dominio
Saude Mental (SMSF36) o crescimento foi de, em média, 0,27% (ExpB=1,0027, IC=1,0014
—1,0041) no escore de SMSF36 (p<0,001).

Os resultados obtidos sugerem que as variaveis sociodemogréficas e clinicas, apesar
de seu efeito individual nos escores dos 8 (0ito) dominios do SF36, ndo impactam na melhora
apos a intervencao cirdrgica de valvula, percebida e referida pelos pacientes.



Tabela 5: Estatisticas principais dos modelos multivariados de GEE dos dominios do instrumento SF36
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Variavel CFSF36 LAFSF36 DORSF36 EGSSF36 VITSF36 ASSF36 AESF36 SMSF36

W =39,29, W =115,726, W=9,341, W=29,737, W=39,639, W=43417, W=27,706, W =10,431,
Tempo

p =0,000*** p=0,000~** p=0,009* p=0,000** p=0,000"** p=0,000"** p=0,000"** p=0,005**

W =7,911, W=8,506, W=11,681, W=17,089, W=8,557, W=7,885 W=31,301,
Sexo n.s.u

p = 0,005** p = 0,004** p=0,001** p=0,000** p=0,003* p=0,005* p=0,000***
Idade

n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u
W = 13,879, W = 23,243,
Escolaridade n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u
p =0,031* p = 0,001***
Atividade W = 5,156, . W =16,459, W =21,09, . W =30,669, W =20,904, W =12,273,
profissional p=0,076 p=0,006% p=0,001** p =0,000"* p=0,001** p=0,031*
W = 7,299, W =10,571, W=14,388, W =09,05, W = 9,205,
Tabagismo n.s.u n.s.u n.s.u
p = 0,026* p =0,005* p=0,001** p=0,011* p = 0,010*
Alcool e W=2677,
n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u n.s.u

drogas

p=0,102



Antecedentes
psiquiatrico e
psicolégico

Medicamentos
psicotropicos

Tempo
aguardando
em fila de
espera para
realizacdo da
intervencao

cirdrgica valvar

Etiologia
Procedimento
realizado

Tipo de
prétese

W = 0,318,
p=0,573
W = 13,308,
p = 0,000***
n.s.u
W = 6,918,
p = 0,009**
n.s.u
n.s.u

W = 0,002,
p = 0,967
W = 4,159,
p = 0,041*
n.s.u
W = 19,468,
p = 0,001
n.s.u
n.s.u

W = 10,288,
p = 0,001*
W = 26,134,
p = 0,000%*
W = 3,011,
p = 0,048*
W = 13,115,
p = 0,011*
W = 13,942,
p = 0,001+
n.s.u

n.s.u

W = 2,209,

p=0,137

W =12,223,

p = 0,000***

W = 2,086,

p=0,72

n.s.u

n.s.u

W =1,292,
p = 0,256
W = 1,375,
p=0,241
W = 4,016,
p = 0,045*
n.s.u
n.s.u
n.s.u

W = 0,052,
p=0,82
W = 4,307,

p = 0,038*

n.s.u

n.s.u

n.s.u

n.s.u

W = 7,722,
p = 0,005**
W = 10,093,
p = 0,001*
W = 7,022,
p = 0,008*
n.s.u
n.s.u
n.s.u
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W = 0,088,
p=0,767
W = 4,918,
p =0,027*
W = 7,699,
p = 0,006**
n.s.u
n.s.u
n.s.u

Legenda: W - X2de Wald. CFSF36 — Dominio Capacidade Funcional do Instrumento SF36. LAFSF36- Dominio Limitag8es por Aspectos Fisicos do Instrumento SF36. EGSSF36
- Dominio Estado Geral de Satde do Instrumento SF36. VITSF36 - Dominio Vitalidade do Instrumento SF36. ASSF36 - Dominio Aspectos Sociais do Instrumento SF36. AESF36
- Dominio Aspectos Emocionais do Instrumento SF36. SMSF36 - Dominio Saude Mental do Instrumento SF36 . n.s.u — N&o estatisticamente significativo no modelo univariado.

* representa p<0,05, ** representa p<0,01, *** representa p<0,001
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Figura 5: Grafico ilustra os escores dos 8(oito) dominios nos trés periodos em que foi aplicado o
instrumento SF36.

ddndnin

Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio
CFSF36 LAFSF36 DORSF36 EGSSF36 VITSF36 ASSF36 AESF36 SMSF36

10

o

8

o

6

o

4

o

2

o

M Pré-operatério M Pds-operatorio Enf H P6s-Operatério 6M

Legenda: CFSF 36 — Capacidade Funcional do Instrumento SF36; LAFSF36 — Limitagdes por Aspectos Fisicos do
Instrumento SF36; DORSF- Dor do Instrumento SF36; EGSSF36- Estado Geral de Satde do Instrumento SF36;
VITSF36 — Vitalidade do Instrumento SF36; ASSF36 — Aspectos Sociais do Instrumento SF36; AESF36- Aspectos
Emocionais do Instrumento SF36; SMSF36 — Salde Mental do Instrumento SF36;

5.1.3 Percepgdo do paciente sobre sua qualidade de vida e o efeito da
intervengdo cirurgica valvar em sua saude fisica e mental/emocional — Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC)

Os resultados obtidos e selecionados aleatoriamente do banco de dados a partir do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) revelam mudangas significativas nos aspectos
emocionais e fisicos dos participantes ap6s a intervencao cirdrgica. Do ponto de vista
emocional, a analise estatistica sugere uma predominancia de relatos positivos, com
destaque para a melhoria na autoestima, na sensacdo de bem-estar e na reducéo de
sintomas como estresse, ansiedade e depressdo. No entanto, alguns participantes
relataram experiéncias negativas, como maior emotividade ou necessidade de
acompanhamento psiquiatrico. Essa diversidade indica que, apesar dos beneficios
relatados pela maioria, h&d uma variagdo individual nos impactos emocionais, o que deve
ser considerado no acompanhamento pos-cirdrgico, visando intervencgdes

complementares especificas. (tabela 6)
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Tabela 6: Categoria - Mudangas Emocionais/Salide Mental. Pergunta: "Houve alguma
mudanca nos aspectos emocionais ou ha satde mental apos a realizacéo da cirurgia? Se
sim, qual(is)?"

Sujeito Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) Categorias/Ideias Centrais Ancoragens
1 "Meu estado de espirito, me sinto
mais alegre, tranquila e bem mais
relaxada""
16 “Agora estou mais emotiva, ndao

consigo segurar o choro”

89 “N3do houve mudanca, esta tudo
igual”
28 “Acho que eu era mais ansiosa antes,
mas talvez hoje minha ansiedade é de Mudangas nos Aspectos
querer fazer mais coisas” EmOCionaiS/saljde Mental
39 Melhorou a autoestima, melhorou a

ansiedade, eu diria que estou mais
zen

59 “Houve um avanco negativo, pois
precisei passar no psiquiatra para lidar

I”

com a situagao atua

124 “Nossa parece que arrancaram o
estresse junto com a valvula ruim,
(risadas) estou mais calmo”

Legenda: Os nimeros descritos na coluna intitulado sujeito representa o paciente, selecionado aleatoriamente do banco
de dados (Planilha Excel) preservando sua identidade e o rigor ético, seguido do seu discurso representado na coluna

intitulado Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e da categoria/ideias centrais.

Quanto as mudancas fisicas, os resultados apontam melhorias substanciais em
aspectos funcionais, como a reducdo de cansaco, melhora na respiragdo e maior
disposicao para realizar atividades cotidianas. Relatos como "consigo andar mais" e "me
sinto mais disposta" destacam ganhos expressivos na capacidade fisica e no estilo de vida
dos participantes. Apesar disso, houve mencdes a dificuldades residuais, como sequelas
especificas ou a necessidade de adaptacdo ao uso continuo de medicacOes. (tabela 7) A
analise geral sugere que a cirurgia promoveu uma melhora significativa na qualidade de
vida percebida, com énfase em autonomia funcional e bem-estar fisico, embora com

desafios pontuais que exigem suporte continuo.
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Tabela 7: Categoria - Mudangas Fisicas. Pergunta: "Houve alguma mudancga nos aspectos
fisicos apds a realizacéo da cirurgia? Se sim, qual(is)?"

Sujeito Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) Categorias/Ideias Centrais Ancoragens
1 "“Consigo andar mais e tenho mais

folego"
16 "Mudou muito, agora néo tenho

cansago e nem falta de ar"

89 "Mudanga muito pouco, agora tenho
outras coisas por exemplo o uso de
medicagdes e controle do TP”

28 "Estilo de vida, antes era limitada,
tomava vdrios remédios, agora Mudangas nos Aspectos
reduziu muito e consigo fazer as Fisicos

coisas de casa"

39 "Perdi peso 10kg, respiracdo mudou
completamente, respiro melhor
agora"

59 "Houve, mudou muita coisa, ndo

conseguia respirar, hoje tenho falta de
ar, mas nGo como antes, ndo sinto
mais arritmia”

124 "Melhorou muito o cansaco, a falta de
ar e hoje consigo andar melhor"

Legenda: Os nimeros descritos na coluna intitulado sujeito representa o paciente, selecionado aleatoriamente do banco
de dados (Planilha Excel) preservando sua identidade e o rigor ético, seguido do seu discurso representado na coluna

intitulado Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e da categoria/ideias centrais.

A analise das respostas do Discurso do Sujeito Coletivo revela que a percepcao
de qualidade de vida esta intimamente ligada a capacidade de viver de forma ativa,
saudavel e autdbnoma. Os participantes enfatizam que qualidade de vida envolve bem-
estar fisico e emocional, com destaque para saude, liberdade para realizar atividades
cotidianas, trabalhar, viajar e socializar com amigos e familiares. A presenca de
motivacdo e paz de espirito também aparece como um fator central, assim como o
equilibrio financeiro para garantir independéncia. (tabela 8) Contudo, alguns relatos
revelam limitacOes e insatisfacdes, indicando que, para uma parcela, a qualidade de vida

ainda esta comprometida. De modo geral, os discursos reforcam que a qualidade de vida
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é percebida como um conjunto de fatores interdependentes, onde salde, autonomia e
relacionamentos positivos desempenham papeis fundamentais na promoc¢éo do bem-estar

integral.

Tabela 8: Categoria - Qualidade de Vida. Pergunta: "O que é qualidade de vida para vocé?"

Sujeito Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) Categorias/Ideias Centrais Ancoragens
1 “Viajar, visitar a familia, ter vontade

de sair e sentir feliz"
16 "Viajar, estar com a saude em dia e a

familia reunida”

89 "Saude em primeiro lugar"
28 "Bom, qualidade de vida é levantar
tranquila para trabalhar, ser Percepgio sobre
independente" Qualidade de Vida
39 "Poder viver tudo, desempenhar as

fungbes bdsicas e poder curtir a vida"

59 "Ter saude, condicGes financeiras para
pagar as contas, trabalhar fora"

124 "Estar bem, estar bem com saude e se
alimentar bem"

Legenda: Os nimeros descritos na coluna intitulado sujeito representa o paciente, selecionado aleatoriamente do banco
de dados (Planilha Excel) preservando sua identidade e o rigor ético, seguido do seu discurso representado na coluna

intitulado Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e da categoria/ideias centrais.
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6. DISCUSSAO

Os resultados apontaram em ambos os instrumentos aplicados (SF36 e EQ5D) que
0s pacientes perceberam e atribuiram o valor a melhora em sua qualidade de vida apds a
intervencdo cirdrgica de valvula. As variaveis idade, escolaridade, atividade profissional,
tabagismo, tipo de cirurgia, tipo de protese, consumo de alcool/drogas ilicitas e etiologia,
mostraram efeitos e associacdo individual na analise, mas com menor significancia
estatistica (p>0,05), em alguns dominios do SF36 e em algumas dimensdes do EQ5D,
ndo foram estatisticamente significativas, demonstrando dessa forma, maior
probabilidade de relacdo com o acaso e menor confianca para suportar uma concluséo.
Apesar disso, as literaturas reforcam o papel dessas varidveis na clinica das valvopatias
cardiacas e na qualidade de vida dos pacientes, considerando-as relevantes nas estratégias
assistenciais integradas no modelo de linha de cuidado. 133343536

As varidveis sociodemograficas e clinicas, incluindo sexo, antecedentes
psiquiatricos e psicoldgicos, uso de medicamentos psicotropicos e o tempo de espera para
a realizacdo da intervencdo cirurgica valvar, demonstraram, quando analisadas
individualmente, associacdo significativa com piores desfechos nos dominios e
dimens@es dos instrumentos avaliativos, bem como efeitos na melhora da qualidade de
vida. O nivel de significancia estatistica (p<0,05), sustenta que a probabilidade de os
resultados observados serem por acaso € inferior a 5%, assumindo, portanto, que a
hipGtese nula é verdadeira e reforcando a relevancia da discussdo deste estudo,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de intervengdes clinicas e de cuidado
para essa populacdo, com base no modelo assistencial de linha de cuidado centrado em
valor.

A populagdo do sexo feminino foi de maior prevaléncia (67,7%), conforme
ilustrado nos resultados da tabela 1, nas 5 (cinco) dimensdes (Mobilidade, Atividades
Habituais, Dor/Mal-Estar; Ansiedade/Depressao), bem como, na escala analdgica visual
(EQVAS) do instrumento EQ5D e nos 7 (sete) dos 8 (oito) dominios (Capacidade
Funcional, Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos
Emocionais e Saude Mental) do instrumento SF 36, 0 sexo feminino demonstrou
desfechos piores ou inferiores quando comparados com o sexo masculino.

Os desfechos clinicos menos favoraveis em mulheres submetidas a cirurgia
cardiaca valvar podem ser atribuidos a fatores: bioldgicos, psicossociais e clinicos, 0s

estudos indicam que as diferencas sexuais no remodelamento cardiaco e nos mecanismos



55

de progressdo da doenca valvar podem impactar significativamente os resultados pos-
operatorios e consequentemente na qualidade de vida. 3738394041

De acordo com DesJardin e colaboradores, as mulheres frequentemente
apresentam menor carga de calcificacdo valvar, mas sdo mais propensas a desenvolver
estenose mitral, que pode complicar o manejo cirurgico. Além disso, aspectos hormonais
e a expressao diferencial de genes relacionados ao endotélio, como 0s genes da
endotelina-1 e do receptor A de endotelina, demonstrados por Mehra e colaboradores,
podem exacerbar condic¢des associadas, como hipertensdo pulmonar, contribuindo para
resultados clinicos desfavoraveis.3’°

Do ponto de vista psicossocial, as percepcfes sobre a doenca e 0s niveis de
estresse pré e pos-operatorio também diferem substancialmente entre os géneros,
conforme apontado por Hansen e seus colaboradores, as mulheres frequentemente
percebem a doenga como mais ameagadora e apresentam niveis mais elevados de
ansiedade e depressdo no periodo pds-operatorio, essa percepcdo pode influenciar
negativamente a recuperacao fisica e mental. Indo ao encontro dos achados do presente
estudo que demonstraram desfechos piores nos dominios aspectos emocionais e de salude
mental do SF36 e nas dimensdes ansiedade/depresséo do EQ5D, quando comparados com
os homens. Além disso, Golinelli et al., apontaram que fatores como menor suporte social
e a presenca de multiplas responsabilidades familiares podem agravar os efeitos negativos
sobre a salde fisica e mental em mulheres. Essas condi¢fes psicossociais, muitas vezes
negligenciadas no contexto clinico, tém impacto direto na qualidade de vida e na
recuperacdo pos-cirirgica. 384

Ademais, 0 acesso e os desfechos no tratamento podem ser influenciados por
diferencas no manejo clinico, Andaria et al., mostram que mulheres submetidas a
reparacao mitral transcateter apresentam complicacgdes periprocedimento mais frequentes
e um aumento nas taxas de re-hospitalizacdo em comparacdo com homens. Essas
disparidades podem ser atribuidas a fatores anatdbmicos, como menores tamanhos de anel
valvar e vasos sanguineos, que dificultam o uso de dispositivos padrdo. Além disso, a
apresentacdo clinica tardia, frequentemente observada em mulheres, pode resultar em
intervencbes realizadas em estdgios mais avancados da doenca, impactando
negativamente os desfechos. Portanto, uma abordagem individualizada como é proposto
pelo modelo assistencial de linha de cuidado baseada em valor/centrada no paciente e que
considere essas nuances bioldgicas, psicossociais e clinicas é fundamental para reduzir as

desigualdades de género em cirurgias cardiacas valvares. *°
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Em relacdo aos antecedentes psiquiatricos/psicolégicos e uso de medicagdes
psicotropicas, tiveram efeitos significativos e estiveram associadas com desfechos piores
na melhora da qualidade de vida em todos os dominios e dimensfes dos instrumentos
SF36 e EQ5D. A relacdo entre os antecedentes psicolégicos/psiquiatricos e os desfechos
em cirurgia cardiaca valvar, bem como na qualidade de vida dos pacientes valvopatas,
esta respaldada pela literatura recente. Estudos como o de Jha et al., destacam a complexa
interacdo entre depressdo e doencas cardiovasculares, ressaltando que transtornos
psiquiatricos podem amplificar os riscos perioperatorios por meio de mecanismos
inflamatorios e autondmicos. A depressdo e a ansiedade contribuem para altera¢fes no
eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal, promovendo disfuncéo endotelial e aumentando a
suscetibilidade a complicacBes no pds-operatdrio. Essa dindmica reforca a importancia
de uma avaliacdo e acompanhamento psicoldgico abrangente no perioperatdrio, visando
ndo apenas reduzir a mortalidade, mas também otimizar a recuperagéo funcional. 42

Ademais, a presenca de transtornos psicoldgicos estd associada a uma pior
qualidade de vida dos pacientes valvopatas, tanto antes quanto apos a cirurgia. Weiss et
al., evidenciam que condi¢des como ansiedade e depressdo diminuem a capacidade dos
pacientes de aderir as intervencgdes clinicas e a reabilitacdo, dificultando a recuperacéo
plena.*®* Além disso, Gomes e colaboradores' sugerem que a educagdo em salide pode
melhorar significativamente os desfechos percebidos, ao capacitar pacientes para
gerenciar melhor suas condi¢des, promover mudancas no estilo de vida e reduzir o
impacto emocional associado a doenca. Essa abordagem integrada ressalta a necessidade
de incorporar estratégias psicolégicas tais como: psicoorientacdo/educacdo e
psicoterapias em protocolos clinicos para populagdes vulneraveis. 44

O uso de medicamentos psicotropicos também exerce impacto significativo nos
desfechos cirtrgicos e na qualidade de vida, os antidepressivos e ansioliticos, embora
essenciais no manejo de transtornos mentais, podem alterar a resposta cardiovascular,
contribuindo para instabilidade hemodinamica no perioperatdrio.***® Além disso, essas
medicagdes podem interagir com agentes anestésicos e outros medicamentos utilizados
durante a cirurgia, ampliando os riscos de complicacdes, conforme Santos et. al, essa
interacdo sublinha a relevancia de uma avaliagdo multidisciplinar pré-operatoria, que leve
em conta ndo apenas a condigdo cardiovascular do paciente, mas também seu estado
mental e o uso de psicotropicos. Nesse contexto, a integracdo entre equipes de
cardiologia, psiquiatria e psicologia é essencial para promover melhores desfechos

clinicos e qualidade de vida para pacientes valvopatas, sustentando dessa maneira o que
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¢ também preconizado no modelo assistencial de linha de cuidado baseado em
valor/centrado na pessoa. 6

O tempo em fila de espera foi em média 31 dias e o0s resultados apontaram que a
cada 10 dias de espera para a realizacdo da cirurgia de valvula, houve reducgéo de pontos
percentuais nos escores das dimensdes do EQ5D: dor/mal-estar, ansiedade e depresséo, e
na percepc¢ado do paciente quanto a melhora da sua qualidade medida pela escala EQVAS
do mesmo instrumento. No instrumento SF36, a reducdo de pontos percentuais foi nos
dominios: dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos emocionais e satde mental.

A fila de espera para a realizacdo de cirurgias cardiacas valvares representa um
fator agravante que impacta de maneira significativa tanto a qualidade de vida quanto os
desfechos clinicos dos pacientes. O prolongamento do tempo de espera esta associado a
progressdo da doenca valvar, a piora dos sintomas e ao aumento do risco de complicagdes
perioperatorias. Ribera et al., destacam que atrasos na intervencdo cirdrgica para
substituicdo valvar, como no caso de TAVI (transcatheter aortic valve implantation),
elevam os custos e reduzem a efetividade do tratamento, evidenciando que a intervencéo
precoce € fundamental para otimizar tanto os resultados clinicos quanto os econdémicos.
A dindmica do tempo de espera também expde 0s pacientes a um maior risco de
deterioragdo funcional, reduzindo a reserva fisioldgica necesséria para um pés-operatorio
bem-sucedido. 4

O impacto emocional e psicologico da espera também merece destaque, pois
exacerba os desafios enfrentados por esses pacientes, conforme apontado no estudo de
Gagliardi e seus colaboradores, apontam que 0 peso psicoldgico da espera por
procedimentos criticos, como cirurgias cardiacas, pode agravar quadros de ansiedade,
depressdo e estresse, prejudicando ainda mais a qualidade de vida dos pacientes. Essa
carga emocional também afeta os cuidadores, criando um ciclo de vulnerabilidade que
influencia negativamente o enfrentamento da condicéo clinica e a adesdo ao tratamento.
Nesse contexto, abordagens centradas no paciente, como estratégias de suporte
psicologico e comunicagdo clara sobre o progresso da fila, sdo fundamentais para
minimizar os efeitos adversos da espera prolongada.*®

Os desfechos pds-operatdrios também sdo diretamente influenciados pelo tempo
em fila, de acordo com Greener et al., foi evidenciado que atrasos na realizacdo do TAVI
estdo associados a um aumento de complicacBes precoces no pés-operatdrio, incluindo
mortalidade precoce e maior tempo de internacdo. Henning et al., corroboram esses

achados ao analisar variacfes regionais no tempo de espera e capacidade de
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procedimentos em Ontario, sugerindo que regides com maior capacidade de realizacdo
cirurgica apresentam melhores desfechos. Essa realidade sublinha a importancia de uma
gestdo eficiente das filas de espera e da alocagéo de recursos, com foco em garantir que
0s pacientes sejam tratados em tempo habil 490

Os achados do presente estudo, reforcam ainda que as varidveis abordadas na
discussdao demonstraram efeitos individuais com relevancia estatistica (p<0,05) elas ndo
influenciaram de forma determinante o desfecho final relacionado a percepcdo do
paciente quanto a melhora em sua qualidade de vida, ap0s a intervencéo cirurgica valvar,
reforcando a centralidade do cuidado cirdrgico no modelo assistencial de linha de
cuidado.

No p6s-operatdrio, uma intervencao oportuna também melhora significativamente
a qualidade de vida dos pacientes, facilitando a reabilitacdo e o retorno as atividades
cotidianas, como apontado por Sarkar. Portanto, uma abordagem multidisciplinar e
integrada sustentada pelo modelo assistencial de linha de cuidado baseada em valor é
essencial para abordar os desafios associados a espera por cirurgias cardiacas valvares,
otimizando tanto a experiéncia do paciente quanto os resultados clinicos. >

A implementacdo de um modelo assistencial baseado em linha de cuidado,
fundamentado nos conceitos de cuidado baseado em valor (Value-Based Healthcare -
VBHC) e cuidado centrado na pessoa, tem se mostrado uma abordagem altamente eficaz
para a assisténcia a pacientes valvopatas cirdrgicos. O VBHC enfatiza a obtencdo de
melhores desfechos clinicos e de qualidade de vida em relacdo aos custos investidos,
promovendo uma alocacgao mais eficiente de recursos. Esse modelo incentiva a integracao
dos servicos de saude, garantindo uma continuidade do cuidado ao longo de toda a jornada
do paciente. Em valvopatias, onde o tratamento envolve multiplos especialistas e etapas
complexas, a adogdo desse sistema pode reduzir complicacdes, otimizar o tempo de
recuperacdo e melhorar a experiéncia do paciente.>? >3

Além disso, o conceito de cuidado centrado na pessoa complementa o VBHC ao
reconhecer as necessidades individuais e subjetivas dos pacientes, promovendo uma
assisténcia mais humanizada e personalizada, Ventura et al., destacam que a prética
centrada na pessoa ndo apenas melhora a satisfacdo dos pacientes, mas também contribui
para a sua participacdo ativa no processo de cuidado. Para pacientes valvopatas, iSSo
significa incluir suas preferéncias e expectativas nas decisfes terapéuticas, o que pode
aumentar a adesdo ao tratamento e aos programas de reabilitacdo, elementos cruciais para

0 sucesso do pos-operatorio. Esse alinhamento entre a oferta de servigos e as expectativas
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dos pacientes é essencial para maximizar os desfechos clinicos e consequentemente a
melhora na qualidade de vida. >

Estudo pratico também evidencia os beneficios da combinacéo desses conceitos
no manejo de condigbes cronicas e complexas, como as valvopatias, Zanotto e
colaboradores apontam que iniciativas baseadas em VBHC tém demonstrado reducdo de
custos hospitalares, menores taxas de reoperacdo e melhor controle dos sintomas em
pacientes cirargicos, ressaltando que o valor atribuido pelos pacientes no que diz respeito
a sua saude e qualidade de vida, foco central do presente estudo, deve ser a meta
primordial da prestacdo de cuidados em satde. 1" *> No contexto da linha de cuidado,
essa abordagem permite um planejamento mais eficaz, desde o diagnostico até o
seguimento pds-operatdrio, com maior integracdo entre equipes multiprofissionais, na
literatura atual a nomenclatura utilizada para esse modelo assistencial € o Heart Team, a
European Society of Cardiology e a European Association for Cardio-Toracic Surgery, o
American College of Cardiology e American Heart Association reconhecem esse modelo
como uma opcao efetiva no que se refere a estratégia de cuidado, estando atrelada com
0s conceitos de linha de cuidado baseada em valor e o cuidado centrado na pessoa
postulado e sustentado no presente estudo. No estudo de Sarkar realizado com a
populagéo indiana, a abordagem multidisciplinar na forma de Heart Team mostrou-se
eficaz no que diz respeito a custo-efetividade e melhores resultados para os pacientes,
incluindo a satisfagéo dos pacientes nesse processo. >

Assim, a combinac¢do do VBHC com o cuidado centrado na pessoa oferece uma
assisténcia que ndo apenas melhora os resultados clinicos, mas também transforma a
experiéncia do paciente, colocando-o no centro de um sistema de salde mais eficiente e
responsivo as suas necessidades. % ¢

Comentarios finais - Para estudos futuros, sugere-se avaliar a eficicia de
intervencdes psicoldgicas e de suporte emocional no pré e pos-operatorio, investigando
sua contribuicdo para a melhora da qualidade de vida e da adaptacdo apos a cirurgia.
Testar a replicabilidade e eficacia do modelo de linha de cuidado baseada em valor em
diferentes contextos, como outras regides geograficas, sistemas de satde e populacdes
com caracteristicas diversas. Investigar o custo-efetividade do modelo de linha de cuidado
baseada em valor, analisando o impacto financeiro para o sistema de salde em relagdo
aos beneficios obtidos na qualidade de vida dos pacientes. Avaliar o uso de tecnologias
digitais, como aplicativos e plataformas de telemedicina, no acompanhamento poés-

operatorio e sua contribuicdo para 0 monitoramento continuo da qualidade de vida dos
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pacientes. Essas sugestoes visam aprofundar o entendimento dos fatores que influenciam
os desfechos em pacientes valvopatas e promover melhorias continuas no cuidado

baseado em valor.
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7. CONCLUSAO

Os resultados, obtidos por meio dos instrumentos SF36 e EQ5D, evidenciaram
que a intervencdo cirurgica em valvulas cardiacas promoveu melhora significativa na
qualidade de vida dos pacientes, conforme sua prépria percepcao. As variaveis
sociodemogréficas e clinicas, demonstraram efeitos e associacfes relevantes com 0s
dominios e dimens@es dos instrumentos avaliados, destacando-se como fatores que
podem impactar o processo de recuperac¢do e adaptagdo dos individuos valvopatas
cirargicos.

Esses achados corroboram a eficicia do modelo de linha de cuidado baseada em
valor, ao priorizar uma abordagem centrada no paciente e em seus resultados de satde.
O estudo contribui para o fortalecimento de estratégias assistenciais que considerem as
especificidades dessa populagéo, promovendo intervengdes direcionadas e de impacto

positivo na experiéncia e qualidade de vida dos valvopatas submetidos a cirurgia.
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ANEXOS

8.1 Roteiro de Entrevista Semi-dirigida

1)
2)

3)
4)
5)

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7

8.1.1 Roteiro — Pré-operatério Ambulatorio
Como foi a descoberta da doenca cardiaca valvar? Sabe o motivo?
Jarealizou cirurgia de valvula cardiaca anteriormente? Se sim, como foi a
experiéncia? Se ndo, como esta se sentindo diante dessa possibilidade?
J& fez algum tratamento psiquiatrico ou psicoldgico? Se sim, por qual
motivo?
Ja fez ou faz uso de medicacdes psicotropicas? Se sim, prescrito por qual
especialista e por qual motivo?
Senti algum receio ou medo? Se sim, consegue nomea-los?
Apos a cirurgia quem Ihe ajudara com os cuidados necessarios?
Existe alguma davida sobre o procedimento que ira realizar e o tratamento

pos cirdrgico?

8.1.2 Roteiro — Pds-operatorio Enfermaria

Como se sente?

Alguma dificuldade nesse periodo do po6s-operatério imediato? Se sim, qual

(is)

Alguma davida ou queixa a relatar? Se sim, qual (is)

Sente dor? Se sim, qual a intensidade?

Quais sdo as suas expectativas apds a alta hospitalar?

8.1.3 Roteiro — Pds-operatdrio 6 meses apos a alta hospitalar

Como tem sido a sua rotina apds esse periodo de cirurgia?

Houve alguma mudanga nos aspectos emocionais ou na saide mental apds a

realizacdo da cirurgia? Se sim, qual(is)?

Houve alguma mudanca nos aspectos fisicos apds a realizacdo da cirurgia? Se

sim, qual(is)?

. O que é qualidade de vida para vocé?
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