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@ RESUMO_ \

Introducao: a doenca arterial coronariana esta entre as principais causas de mortalidade, exigindo
intervengdes em todos os niveis de atencdo & saude. O conceito de resiliéncia contribui para o
conhecimento dos fatores que permitem ao paciente desenvolver condi¢cfes emocionais sadias para
superar as adversidades, como as limitagcbes da doenca crdnica, adaptando-se sem que isso lhe
cause maiores danos. Objetivos: investigar os escores de resiliéncia e depressao dos pacientes que
sofreram o primeiro infarto agudo do miocardio e que estavam em tratamento multiprofissional em
nivel de atencdo secundaria em hospital especializado em cardiologia. Métodos: estudo transversal.
Amostra: 102 pacientes. Protocolo: questionario que investigou a situacdo sociodemogréfica, fatores
de risco para cardiopatia e questdes emocionais; escala de resiliéncia; e inventario de depressdo de
Beck. Andlise estatistica: frequéncia absoluta e relativa; média e desvio padrao; coeficiente de
correlagdo de Pearson. Resultados: predominancia do sexo masculino (69,6%), idade média de 60,18
anos (+11,26), casado (75,5%), ensino fundamental incompleto (49%) e aposentado (42,2%). Os
escores de resiliéncia oscilaram entre 103 e 175 pontos (147,36 + 15,18), e 0s escores de depressao
variaram entre O e 55 pontos (8,96 *+ 9,09), havendo correlacdo significativa inversa entre eles (r = -
0,239; p = 0,015). Observou-se que 60,8% tém resiliéncia alta e 72,5% tém escore minimo de
depressdo. Conclusfes: ha um fator de protecdo alto e um fator emocional de risco baixo, condi¢cdes
ideais para o desenvolvimento da capacidade de enfrentar a doenca e suas limitacdes. Faz-se
urgente achar o equilibrio nas interven¢gfes da equipe multiprofissional, promovendo fatores proteto-
res e amenizando fatores de risco.

\Palavras—chave: resiliéncia psicoldgica; depressédo; doenca cardiaca coronéria. )

ABSTRACT N

Introduction: coronary artery disease is among the leading causes of mortality and requires interventions
at all levels of health care. The concept of resilience contributes to the knowledge of the factors that
helps patients develop healthy emotional conditions to overcome adversities, like limitations of chronic
disease, adapting itself and not suffering further damage. Objectives: to investigate the resilience and
depression scores of patients who underwent the first acute myocardial infarction and received multi
professional treatment at a secondary health care in a cardiology specialized hospital. Methods: cross-
sectional study. Sample: 102 patients. Protocol: questionnaire that investigated the socio-demographic
situation, risk factors for heart disease and emotional issues; Resilience Scale; and Beck Depression
Inventory. Statistical analysis: absolute and relative frequency, mean and standard deviation, Pearson’s
correlation coefficient. Results: The majority are male (69.6%), mean age 60.18 years (x 11.26), married
(75.5%), elementary education (49%) and retired (42.2%). Resilience scores ranged between 103
and 175 points (147.36 £+ 15.18), and depression scores ranged from O to 55 points (8.96 *x 9.09), with
significant inverse correlation between them (r = -0.239, p = 0.015). It is observed that 60.8% have high
resilience and 72.5% have a minimum score of depression. Conclusions: there is a high protection
factor and an emotional low risk factor, ideal conditions for the development of capacity to cope with
illness and its limitations. It is urgent to find the balance in the multidisciplinary team interventions,
promoting protective factors and mitigating risk factors.

Keywords: psychological resilience depression; coronary heart disease.
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1. INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT)
correspondem a um sério problema de saude
publica, sendo responsaveis pela maior carga de
doenca no Brasil @. Dentre as DCNT, as doencas
cardiovasculares representam 31% do total de
6bitos por causas conhecidas no Pais ®. Dados
do Ministério da Saude &2 apontam que as DCNT
sdo onerosas para o sistema publico, pois exigem
acoes, procedimentos e servigos de salude, bem
como sdo responsaveis pelas maiores proporgdes
de anos de vida perdidos por morte prematura
(59%), por anos de vida vividos com incapacidade
(74,7%) e anos de vida comprometidos, ajusta-
dos por incapacidade (66,3%). Tal contexto de-
manda intervengdes imediatas em todos os niveis
de atencdo a saude a fim de prevenir tais en-
fermidades e controla-las.

Um importante estudo @ identificou os princi-
pais fatores de risco emocionais para a doenca
arterial coronariana ao redor do mundo, mas ape-
nas recentemente comecaram a surgir questio-
namentos e pesquisas na area da salde a res-
peito do que leva um individuo a suportar algumas
adversidades sem sucumbir emocionalmente ¢,
Introduziu-se, entdo, nos dominios das ciéncias
humanas e da saude, o conceito de resiliéncia
com o propodsito de descrever a capacidade do
individuo para enfrentar eventos adversos e
indesejaveis, adaptando-se a eles sem que isso
Ihe cause maiores danos ¢ 819  Resiliéncia € um
conceito vindo das ciéncias exatas e se refere a
ideia de elasticidade e capacidade rapida na re-
cuperacdo de determinados materiais ®.

Para entender a resiliéncia psicolégica, é pre-
ciso considerar a gravidade dos riscos a que o
individuo estd sendo submetido bem como a sus-
cetibilidade pessoal as experiéncias negativas @b,
A capacidade de resiliéncia envolve tanto fatores
de protecado internos quanto externos ao indi-
viduo, e pode ser entendida como um processo
interativo e dinamico, que se constréi a partir
das interacdes do sujeito com o ambiente familiar
e social, em cada situagcado especifica (- 8 12,

A resiliéncia embasa seu desenvolvimento e
modulagéo na interagéo entre fatores de risco e
protecdo. Dentre os possiveis fatores de risco,
encontram-se 0s seguintes: niveis e numero de
exposi¢cdes a eventos adversos; sentido atribuido
ao evento estressor; acumulo dos fatores de
risco; cronicidade dos eventos e niveis de toleran-
cia ao estresse. Os fatores de protecdo sao de-
senvolvidos na interacdo de aspectos pessoais
(autoestima, empatia, habilidades sociais, auto-
controle), condi¢cbes familiares (qualidade das
interacdes, coesao familiar, estabilidade) e fatores

do ambiente em que o sujeito esta inserido (am-
biente tolerante aos conflitos, limites, relaciona-
mentos saudaveis e positivos) @319 A resiliéncia
esta associada a resultados desejaveis, como a
salde fisica e emocional @,

O presente trabalho tem como objetivo inves-
tigar os escores de resiliéncia e depressdo dos
pacientes que sofreram o primeiro infarto agudo
do miocardio (IAM) e que estavam em tratamento
multiprofissional num nivel de aten¢ao secundaria,
em hospital especializado em cardiologia, bus-
cando conhecer a relacdo entre a capacidade
para enfrentar situacdes desfavoraveis e um im-
portante fator emocional de risco para novos
eventos cardiacos isquémicos.

2. METODOS

Dos 107 pacientes convidados para participar
da pesquisa, cinco apresentaram os dados in-
completos nos registros do Servico de Psicologia
Clinica do Instituto de Cardiologia do Rio Grande
do Sul/Fundacéo Universitaria de Cardiologia (IC/
FUC) e, portanto, foram excluidos do estudo. A
amostra, portanto, foi composta por 102 pacien-
tes, de ambos os sexos, que sofreram o primeiro
IAM e estavam em tratamento no programa do
Ambulatério de Prevencao Secundaria da Doenca
Arterial Coronariana do IC/FUC, no periodo entre
setembro de 2010 e maio de 2011. Os pacientes
que compuseram a amostra tinham sofrido o 1AM
ha pelo menos um ano e se encontravam em
diferentes momentos do tratamento ambulatorial,
que consistia em seis consultas semestrais. No
referido programa, os participantes do estudo
foram atendidos por equipe multiprofissional (psi-
cologia, enfermagem, nutricdo e medicina) e re-
ceberam orientacdes focadas no controle dos
fatores de risco, visando a prevenir a ocorréncia
de um novo evento isquémico cardiaco.

Enquanto aguardavam para a consulta no am-
bulatério, os pacientes foram convidados a par-
ticipar da pesquisa. Apds o consentimento de
cada um deles, foi assinado o termo de consen-
timento livre e esclarecido, bem como aplicada
a escala de resiliéncia. Os dados do questionério
do Servico de Psicologia Clinica e os escores do
inventario de depresséo de Beck (BDI), coletados,
respectivamente, durante a primeira e a segunda
consulta do paciente, foram buscados nos arqui-
vos do Servico de Psicologia Clinica. Para a utili-
zagcao desses dados, os pesquisadores firmaram
compromisso ético via termo de compromisso para
utilizacao de prontuérios de pacientes e de banco
de dados para projetos de pesquisa.
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Os instrumentos utilizados para o presente
estudo encontram-se explicitados nos itens
abaixo.

- Questionario do Servigo de Psicologia Clini-
ca: utilizado para investigar a situacao
sociodemografica, o conhecimento do pa-
ciente sobre a sua doenca cardiaca, os
fatores de risco para a doenca arterial co-
ronariana, as questdes emocionais e a ade-
sao autorreferida ao tratamento medica-
mentoso e ndo medicamentoso.

- [Escala de resiliéncia: desenvolvida por Wag-
nild e Young ®, em 1993, como um instru-
mento para medir niveis de adaptagéo psi-
cossocial positiva diante dos eventos de
vida adversos. Possui 25 itens descritos
de forma positiva, com respostas do tipo
Likert, variando de 1 (discordo totalmente)
a 7 (concordo totalmente). O valor total é
obtido pelo somatério dos valores das res-
postas e pode variar entre 25 e 175. Os
niveis podem ser classificados em baixo
(menos de 125 pontos), moderado (125-
145 pontos) e alto (mais de 145 pontos)
(15). Foi validada no Brasil por Pesce e
colaboradores ®, em 2005, em um estudo
com 977 sujeitos, de ambos o0s sexos, entre
12 e 19 anos (15,4+1,48). A escala tem
trés fatores: fator 1, que transmite a ideia
de resolugcdo de agbes e valores; fator 2,
que indica independéncia e determinacédo;
e fator 3, que infere sobre autoconfianca
e capacidade de adaptacgao.

- Inventario de depressdo de Beck (BDI):
trata-se de uma medida de autoavaliagdo
para levantamento da intensidade dos sin-
tomas depressivos; € uma escala composta
por 21 itens, sendo que cada item apre-
senta quatro alternativas, que podem ter
escore de 0 a 3. De acordo com o Manual
da versdo em portugués das escalas Beck
(18 ndo sao sugeridos pontos de corte para
populacdes normais, mas um escore de 18
a 19 pontos poderia dar uma estimativa de
possivel depressédo. Nos casos de pacientes
psiquiatricos, os niveis dos escores do BDI
sdo os seguintes: minimo (0-11 pontos);
leve (12-19 pontos); moderado (20-35
pontos); e grave (36-63 pontos). Para a
populacdo de cardiopatas (n = 92), o Ma-
nual da versdao em portugués das escalas
Beck @9 aponta a média de 11,03 + 6,93.

O banco de dados foi digitado no programa
Microsoft® Excel 2000; e a analise estatistica
foi realizada através do software PASW, versao
18.0. As variaveis qualitativas foram descritas
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através de frequéncia absoluta e frequéncia rela-
tiva enquanto as variaveis quantitativas, atraveés
de média e desvio padrdo. Foi utilizado o coefi-
ciente de correlacdo de Pearson para estabelecer
cotejo entre os escores brutos das escalas de
resiliéncia e de depresséo.

O estudo ora apresentado foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundacdo Uni-
versitaria de Cardiologia (Processo n. 4.529/
2010). Com relagdo as fontes de financiamento,
declara-se ndo haver nenhuma.

3. RESULTADOS

A maioria dos participantes do estudo era do
sexo masculino, correspondendo a 71 pacientes
(69,6%). A idade variou entre 34 e 85 anos (60,18
+ 11,26) e o estado civil predominante foi casado
(75,5%). A maioria tinha ensino fundamental
incompleto (49%) e a situacado profissional
dominante era de aposentadoria (42,2%). Em
relacdo ao lazer e & vida social — fatores prote-
tores importantes —, os participantes referiram
ter algum tipo de atividade de lazer no dia a dia
(68,6%) e consideravam a sua vida social
satisfatoria (80,3%).

Na populacdo estudada, os escores de resili-
éncia oscilaram entre 103 e 175 pontos, com
média de 147,36 + 15,18, e os escores de
depressao variaram entre 0 e 55 pontos, com
média de 8,96 = 9,09. O coeficiente de cor-
relacdo de Pearson demonstrou que existia cor-
relagdo significativa inversa (r = -0,239; p =
0,015) entre os escores, isto €, quando a
resiliéncia era alta, a depresséo era baixa e vice-
versa. Entretanto, por ter sido observada corre-
lacdo fraca, ndo foi possivel afirmar que, sempre
que um dos escores aumentava, o outro diminuia.
A Tabela 1 mostra que 60,8% dos participantes
tinham resiliéncia emocional alta e 72,5% apre-
sentavam escore minimo de depresséo.

Tabela 1: Niveis de resiliéncia e de depresséo
(n = 102)

Niveis n (%0)

Resiliéncia

Baixa 8 (7,8)

Moderada 32 (31,4)
Alta 62 (60,8)
Depresséao

Minima 74 (72,5)
Leve 19 (18,6)
Moderada 6 (5,9)

Alta 3 (2,9)
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A Tabela 2 apresenta dados sobre o conheci-
mento que o paciente dizia ter a respeito da
doenca arterial coronariana e seus fatores de
risco e sobre a sua percepg¢do quanto a adesao
ao tratamento proposto. Somente 29,4% dos
participantes declararam possuir conhecimento
sobre a doenca cardiaca e seus fatores de risco
e, apesar de a quase totalidade dos pacientes
entrevistados ter referido adesdo ao tratamento
medicamentoso (93,1%), tal adesdo em relagdo
a dieta prescrita e a atividade fisica ocorreu em
apenas 41,2% e 35,3% dos casos, respectiva-
mente. O indice de tabagismo reduziu-se em 50%o,
porém continuou ocorrendo em 18,6% dos casos.

Tabela 2: Conhecimento sobre a doenca arterial
coronariana (DAC) e seus fatores de risco e a
adeséo autorreferida ao tratamento (n = 102)

Variaveis n (%)

Conhecimento da DAC e fatores de risco 30 (29,4)
Adesdo ao tratamento medicamentoso 95 (93,1)
Adesdo ao tratamento n&o medicamentoso

Dieta 42 (41,2)
Atividade fisica 36 (35,3)
Cessacdo do tabagismo 51 (50)

4. DISCUSSAO

De acordo com dados do Ministério da Saude
a7 as doencgas isquémicas do coragdo correspon-
dem ao segundo lugar entre as causas de morte
no Brasil, perdendo apenas para as doencas cere-
brovasculares. Entre o sexo masculino, elas séo
consideradas a primeira causa de O6bito. A taxa
de mortalidade padronizada especifica por doen-
¢as isquémicas do coragdo no Brasil € de 42,9/
cem mil habitantes e, no Rio Grande do Sul, é de
48,2/cem mil habitantes, a maior taxa entre os
estados da regido Sul. Esses dados preocupantes
em salde publica nem sempre parecem ser
conhecidos ou assimilados pela populacdo em
geral. O que ja existe € um importante trabalho
de divulgacao, inclusive pela midia televisiva, dos
fatores de risco mais perigosos para a doenca
arterial coronariana. Entretanto, o presente es-
tudo revelou que os pacientes que chegavam para
atendimento no ambulatério ainda tinham pouco
conhecimento a respeito da sua doenca cardiaca
e da importancia da modificacdo de habitos de
vida para o sucesso do tratamento e da prevencgéo
de um novo evento isquémico cardiaco.

Dentre os nove principais fatores de risco re-
velados em um estudo realizado em 52 paises

dos cinco continentes ©®, encontram-se fatores
emocionais como o estresse e a depressdo, que
podem aumentar em 2,67 vezes o risco relativo
de IAM. A depressdo € trés vezes mais comum
nas pessoas apos o IAM do que na populagao
em geral e 15 a 20% dos pacientes com IAM
internados no hospital preenchem critérios para
o diagndstico de depressdo maior do Manual de
diagnoéstico e estatistica das perturbacdes men-
tais (DSM-1V) @®_ As caracteristicas peculiares
do humor deprimido podem interferir em héabitos
como o tabagismo, a alimentacdo e a atividade
fisica, comprometendo o resultado do tratamento
devido a falta de motivacdo para as mudancas
necessarias no estilo de vida @° 29 As falhas de
adesdo ao tratamento medicamentoso e as mu-
dancas de estilo de vida justificam, parcialmente,
0s maiores riscos da reincidéncia do IAM e da
mortalidade entre os deprimidos @9,

Apesar de muitos estudos afirmarem que os
sintomas depressivos sdo mais elevados entre
pessoas com doenca arterial coronariana @9, ainda
se conhece pouco sobre a prevaléncia da depres-
sdo em amostras de pacientes de ambulatério @9,

Os participantes do estudo, contrariamente aos
dados encontrados na literatura, ndo revelaram
sinais de depressdo importante. Porém, de-
monstraram adesdo parcial as orientagdes da
equipe, diminuindo as chances de sucesso do seu
tratamento. Por terem vivido o evento agudo ha
pelo menos um ano e estarem buscando ativa-
mente orientacfes e tratamento multiprofissional,
estes pacientes podem até apresentar o humor
estavel, diferentemente dos pacientes que vi-
venciam o auge da adversidade ou ndo sao acom-
panhados periodicamente na reabilitacdo cardiaca.
Na literatura, questiona-se qual seria 0 momento
ideal para avaliar a depresséo @?V e, possivelmente,
no presente estudo, tal momento tenha interferido
no resultado encontrado ja que os sintomas
depressivos podem ter sido mascarados pelo
tempo decorrido desde o IAM até a aplicacdo do
BDI na segunda consulta ambulatorial.

Existem capacidades emocionais que permitem
o enfrentamento de situagcfes adversas e estres-
soras. A capacidade de resiliéncia, descrita como
flexibilidade para responder as novas demandas
situacionais adversas e adaptar-se a elas sem que
iSso cause maiores danos, exerce um papel impor-
tante na maneira como o individuo vai enfrentar
uma doenca cronica. Neste contexto, a resiliéncia
seria a capacidade do individuo de lidar com a
doenca e suas limitagbes, aderir ao tratamento
proposto e readaptar-se de forma positiva ??.

A literatura reforca a importancia das emocdes
positivas, como o riso e o otimismo, para o bem-
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estar psicolégico e fisico, assim como para a
superacado mais rapida das emoc¢des negativas
@»_ Os individuos resilientes vivenciam as emo-
¢Oes positivas, mesmo em meio a eventos estres-
santes, o que pode explicar a sua capacidade
de recuperacdo com sucesso apesar da adver-
sidade @®. Diante de uma doenca cardiaca cro-
nica, que exige mudangas no estilo de vida, a
resiliéncia pode ser o diferencial entre sucumbir
a depressédo e enfrentar as limitagbes impostas
diante da nova condicdo de saude . Na amostra
estudada, a capacidade para enfrentar as adver-
sidades encontra-se alta e os pacientes tém de-
monstrado persisténcia na continuidade do trata-
mento ambulatorial, mesmo que exista dificuldade
para adesdo adequada a proposta de tratamento.
Ainda falta tornarem-se mais ativos tendo em
vista as mudancas de estilo de vida exigidas pela
condicdo crbnica, ja que o valor da resiliéncia
nao esta apenas na capacidade de té-la, e sim
na capacidade de usa-la; é isso que faz a dife-
renca na superacdo das adversidades.

Muitos estudos que utilizaram a escala de resi-
liéncia tiveram a média em niveis moderado e
alto, com pontuagéo variando entre 140-148 pon-
tos @9, O resultado do presente trabalho encon-
trou resultado semelhante com média de 147,36
(£15,18) pontos. Um estudo sobre resiliéncia de
pessoas com mielomeningocele ¢ — ma-formacéao
congénita do tubo neural — revelou um alto indice
de resiliéncia (91,7%) nessa populagdo. Os auto-
res justificaram esse resultado, em parte, pelo
fato de as pessoas terem atribuido sentido a
sua vida e utilizado a capacidade de rir e de
serem amigos de si mesmos.

Na literatura, € descrita a necessidade de tra-
tamentos profissionais que incluam as capacida-
des positivas e fortalecedoras do ser humano,
buscando enfatizar expectativa positiva e es-
peran¢a quanto & mudanga, senso de otimismo e
defesas adaptativas ??. A correlagdo inversa dos
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resultados do presente estudo pode sinalizar para
o profissional da salde a importancia de uma
mudanca na abordagem do paciente, ou seja, 0
aumento da valorizagdo das qualidades do indivi-
duo, salientando a perspectiva de vida a fim de
ajuda-lo a gerenciar a doenca crbnica com mais
sucesso. Dessa maneira, acredita-se que o indi-
viduo possa ter chance de repensar as suas con-
dicbes e resgatar o sentido da vida apds o IAM.

5. CONCLUSAO

Ha uma busca por novas propostas de inter-
vencdo que valorizem as dimensfes sociais e
subjetivas, além da dimensdo bioldgica. Assim,
faz-se necesséario conhecer além dos fatores de
risco; € preciso conhecer as forcas emocionais
existentes para enfrentar uma doenc¢a crdnica.
Na amostra estudada, verificou-se um fator de
protecéo alto e um fator emocional de risco baixo,
condi¢cOes ideais para o desenvolvimento da
capacidade de enfrentar a doenca e suas limita-
¢coes. Faz-se urgente, entdo, achar o equilibrio
nas intervenc¢des da equipe multiprofissional,
amenizando os fatores de risco e promovendo
os fatores protetores.

Vinculacdo académica

Vinculado ao Programa de Residéncia Multipro-
fissional Integrada em Saudde: Cardiologia, do
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/
Fundacdo Universitaria de Cardiologia.
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