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RESUMO

Introdugdo: Em 4mbito mundial, as doengas cronicas ndo transmissiveis sdo responsaveis pelas principais
causas de morte e incapacidade. Entre essas, encontram-se as de maior importancia para a satide publica, as
doengas cardiovasculares. Objetivo: Tendo em vista que a capacidade de resiliéncia e a Qualidade de Vida
sao construtos relevantes a serem considerados em pacientes internados em ambiente hospitalar, o presente
estudo objetiva verificar como se apresentam esses conceitos em individuos que realizaram cirurgia de
revascularizagdo do miocdrdio e/ou cirurgia de vélvula em uma institui¢do hospitalar. Metodologia: Para
tanto, foi realizada uma pesquisa transversal na qual foram aplicados um questiondrio sociodemografico, o
questionario de qualidade de vida SF-12 e uma escala de resiliéncia. Participaram desse estudo 37 pacientes,
maioria do sexo masculino, submetidos a primeira intervencéo cirurgica. Resultados: Observou-se uma
média de 37,3 pontos (dp +4,4) e 43,3 (dp=7,6) nos componentes fisico e mental da escala de Qualidade de
Vida SF-12, respectivamente. Ja a escala de Resiliéncia aplicada revelou média de 131 (dp+31). Conclusio:
Verificou-se uma correlagdo direta fraca entre o componente fisico da qualidade de vida com o escore de
resiliéncia (r=0,386, p=0,02), o que sugere tendéncia positiva entre tais conceitos.
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ABSTRACT

Introduction: Worldwide, chronic noncommunicable diseases account for the leading causes of death and
disability. Among these are those of major importance for public health, cardiovascular diseases. Objective:
Considering that resilience capacity and Quality of Life are relevant constructs to be considered in hospi-
talized patients, the present study aims to verify how these concepts are found in people who underwent
coronary artery bypass and/or valve surgery in a hospital. Methods:For that, a cross-sectional study was
designed in which a sociodemographic questionnaire, the SF-12 quality of life questionnaire and a resilien-
ce scale were applied. Results: A total of 37 patients, mostly male, underwent the first surgical intervention.
An average of 37.3 points (dp * 4.4) and 43.3 (dp + 7.6) were observed in the physical and mental compo-
nents of the SF-12 Quality of Life scale, respectively. The Resilience scale revealed a mean of 131 (dp + 31).
Conclusion: There was a weak direct correlation between the physical component of quality of life and the
resilience score (r = 0.386, p = 0.02), suggesting a positive trend among these concepts.
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INTRODUCAO

No contexto mundial, as principais causas de
morte e incapacidade estdo relacionadas as doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis. Dentre tais doen-
¢as, as de maior importancia para a satide publica
encontram-se, as cardiovasculares, o cancer e o
diabetes mellitus'. Segundo os autores, na esfera
das doencas cardiovasculares, sobressaem-se a
doenga isquémica cardiaca, as doencas cerebro-
vascular e a hipertenséo arterial sistémica (HAS).
Além disso, vale ressaltar que dentre as patologias
cardiacas encontram-se as valvopatias, que con-
sistem em afec¢Oes que acometem as valvulas do
coragdo, que também sao foco de atengdo no que
se refere a saide cardiaca®.

Para alcangar uma compreensiao mais ampla
dos efeitos da cardiopatia na vida do sujeito, faz-se
necessario versar brevemente acerca da qualidade
de vida e da capacidade de resiliéncia do sujeito.
Esses conceitos sdo bastante utilizados no campo
da satude. A qualidade de vida se refere a uma no-
¢do eminentemente humana, que tem sido apro-
ximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida
familiar, amorosa, social e ambiental e a préopria
estética existencial. Pressupde a capacidade de
efetuar uma sintese cultural de todos os elementos
que determinada sociedade considera seu padrao
de conforto e bem-estar’.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) con-
ceitua Qualidade de Vida como a percepgio do
individuo de sua posicdo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes. E um amplo conceito de classifica-
¢ao, afetado de modo complexo pela satde fisica do
individuo, estado psicoldgico, relagdes sociais, nivel
de independéncia e pelas relagdes com as caracte-
risticas mais relevantes do seu meio ambiente*.

Entende-se, também, que a Qualidade de Vida
é uma no¢ao eminentemente humana, que tem
sido aproximada ao grau de satisfacdo encontra-
da na vida familiar, amorosa, social e ambiental,
bem como, a propria estética existencial. Assim, é
possivel observar a abrangéncia de significados do
termo, direcionando-o para todos os elementos
que sdo considerados como padrao de bem-estar
e conforto por determinada sociedade, inclusive
abordando a satisfagdo do sujeito consigo mesmo”.
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Ja a resiliéncia caracteriza-se pela capacidade
de o ser humano responder as demandas da vida
cotidiana de forma positiva, apesar das adversi-
dades que enfrenta ao longo de seu ciclo vital de
desenvolvimento. Desse modo, resiliéncia alude a
combinacio entre os atributos do individuo e de
seu ambiente familiar, social e cultural®.

Esse construto consiste em um conceito evo-
lutivo e de saude que caracteriza os processos di-
namicos que facilitam a organizagdo e a integra-
¢do da experiéncia em modos de funcionamento
adaptativos. Este é um conceito que reafirma a
capacidade do ser humano em superar situagoes
potencialmente traumaticas, dando a possibilida-
de de um desenvolvimento adaptativo mesmo em
cenarios conflitivos’. A resiliéncia, portanto, ndo
nasce com o sujeito, mas sim é adquirida ao longo
de seu desenvolvimento® .

Para compreender a resiliéncia é fundamental
conhecer como as caracteristicas protetoras se de-
senvolveram e de que modo modificaram o percur-
so pessoal do individuo. Assim, a vulnerabilidade
e 0s mecanismos protetores podem ser definidos
como a capacidade que o individuo tem de modifi-
car respostas frente a situacdes de risco’. O conceito
de vulnerabilidade da conta de uma intensificacdo
da reacio frente a estimulos que, em situagdes nor-
mais conduziriam a uma desadaptagdo. Os meca-
nismos protetores, ao contrario, seriam fatores de
atenuagdo que atuam diante do estimulo’. Os fato-
res de protegdo serdo aqueles que, numa trajetoria
de risco, acabam modificando o curso da vida do
sujeito de forma mais adaptativa, estando direta-
mente associados ao desenvolvimento saudavel.
Para os autores, os fatores protetivos podem re-
lacionar-se a aspectos individuais, como autoes-
tima, autocontrole, autonomia, orientagdo social
positiva; a aspectos familiares, como coesio e es-
tabilidade; e a fatores do meio ambiente no qual
o individuo estad inserido, como relacionamento
saudavel com colegas e amigos

As bases da resiliéncia apresentam-se tan-
to como constitucionais quanto ambientais, o
que significa que ndo existiria, portanto, uma
quantidade fixa de processos de resiliéncia
em um individuo, e sim o modo de enfrentar
crises ¢ que varia de acordo com as circuns-
tancias. A resiliéncia nao ¢ considerada uma



capacidade inata ou herdada, mas se da a par-
tir da interagdo dinamica existente entre as ca-
racteristicas individuais e o contexto social''.
Desse modo, seria impréprio considerar uma
pessoa como resiliente, em termos diagnosti-
cos, porque o termo resiliéncia ¢ a descri¢ao
de um modelo geral de personalidade. Seria,
entdo, mais apropriado dizer que uma pessoa
possui caracteristicas de resiliéncia em sua
personalidade, que podem ser transitorias e
especificas a alguns contextos’.

No cendrio hospitalar, mais especificamen-
te no ambito da cirurgia cardiaca, sabe-se que
tal procedimento invasivo ¢ considerado um
evento adverso, gerador de estresse emocio-
nal. O enfrentamento dessa situagao consiste
na busca por respostas adaptativas e no ma-
nejo das experiéncias, estados emocionais e
comportamentos causados pelo estresse'.

Tendo em vista o cenario, muitas vezes ad-
verso, da cirurgia cardiaca, ¢ inegéavel a exis-
téncia de efeitos na subjetividade do sujeito o
qual se submetera a essa intervengao invasiva.
Esse efeito, num primeiro momento, pode ser
vivenciado como um impacto emocional. Tal
fato estd associado com a capacidade (de resi-
liéncia) de o paciente enfrentar esse evento es-
tressor, repercutindo, assim, em sua qualidade
de vida. Desse modo, justifica-se a extrema
relevancia de investigar e conhecer a capaci-
dade de resiliéncia e a qualidade de vida dessa
populacdo a fim de refletir e de elaborar agdes
que visem o cuidado dessa populacdo. Essas
acdes de cuidado referem-se tanto ao periodo
pos-operatorio, bem como a0 momento ante-
rior a cirurgia, em que as acoes assumem um
carater preventivo e de promocao de saude.

Dessa forma, o presente estudo visa avaliar
a capacidade de resiliéncia e a qualidade de
vida de pacientes adultos pds-operatorio de
cirurgia cardiaca. Objetiva-se, também, carac-
terizar a populacdo estudada a partir dos da-
dos sociodemograficos; conhecer os escores
de Qualidade de Vida da populagdo alvo, bem
como, conferir a capacidade de resiliéncia dos
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pacientes pos-operatorio de cirurgia cardiaca.
Por fim, busca-se verificar a correlagao entre
qualidade de vida e resiliéncia.

METODO

O presente artigo retrata um estudo transversal
que investigou e comparou as variaveis qualidade
de vida e resiliéncia. Participaram dessa pesquisa
37 pacientes adultos (a partir de 18 anos), os quais
foram submetidos a intervengdo cirtrgica cardi-
aca em um hospital na regido metropolitana de
Porto Alegre. Os participantes realizaram cirurgia
de revascularizagao do miocéardio ou cirurgia de
valvula. Ressalta-se que esse estudo foi submeti-
do e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da referida instituicdo, com Numero de Parecer
879.281, atendendo aos tramites éticos. Os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da
pesquisa os pacientes que apresentaram alguma
impossibilidade de responder aos questionarios.

Para a coleta dos dados utilizaram-se os se-
guintes instrumentos:

o Questionario sociodemografico: desenvolvido
para esta pesquisa a fim de coletar dados so-
ciais e demograficos visando a caracterizagdo
da amostra;

o Questionario de Avaliagio de Qualidade de
Vida SF-12: composto por doze itens; avalia
dois diferentes componentes da qualidade de
vida - fisico e mental -, considerando a per-
cepgdo do individuo em relacdo aos aspectos
de sua saude nas quatro dltimas semanas;

o Escala de Resiliéncia: possui 25 itens descritos
de forma positiva divididos em trés fatores: fa-
tor 1 (transmite a ideia de resolugdo de agoes e
valores); fator 2 (indica independéncia e deter-
minagdo) e fator 3 (infere sobre autoconfianga
e capacidade de adaptacio).

Os questionarios e escalas foram aplicados ap6s
a realizagdo de cirurgia cardiaca, durante a inter-
nacdo na enfermaria. Em um primeiro momento,
os dados coletados foram armazenados em uma
planilha Excel e posteriormente analisados no pro-
grama SPSS. No que tange a analise dos dados, as
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variaveis qualitativas foram descritas através da fre-
quéncia absoluta e frequéncia relativa e as variaveis
quantitativas, através de média e desvio padrao.
Para correlacionar os escores de qualidade de vida
e resiliéncia foi utilizada a correlagdo de Pearson.

RESULTADOS

A partir dos dados coletados e analisa-
dos observa-se que a maior parte da amos-

tra compreende sujeitos do sexo masculino,
correspondendo a 22 participantes (59,5%).
A idade variou de 19 a 87 anos, com média
de 56,54 anos (dp+10,08). A situagdo laboral
atual foi predominantemente inativo (64,9%),
ou seja, a maioria dos participantes nao es-
tava trabalhando no momento da realizacdo
desse estudo. Quanto a intervengao cirurgica,
33 sujeitos (89,2%) submeteram-se a primeira
cirurgia cardiaca. A Tabela 1 retrata a carac-
terizagdo da amostra.

Tabela 1 - Caracteriza¢dao da amostra

Caracterizacao da Amostra N=37
Idade 56,54 £10,08
Anos de estudo 7,86 £3,13
Sexo (masculino) 22 (59,5)
Estado civil (casado) 24 (64,9)
Atividade laboral (inativo) 24 (64.9)
1? cirurgia cardiaca 33 (89,2)
Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRM) 22 (59,5)
Cirurgia de Valvula 14 (37,8)
CRM e Cirurgia de Valvula 1(2,7)
Recebeu explicacao sobre a cir. da equipe 37 (100)
Compreendeu as explicagdo (auto referido) 30 (81,1)

média + dp, n(%)

Ja no que tange aos fatores de risco, cons-
tatou-se presenca de Hipertensao Arte-
rial Sistémica (48,6%), seguido de Diabetes
(37,8%) e estresse (37,8%), conforme ilustra

a tabela 2. Vale destacar que essas informa-
¢oes foram referidas pelo proprio participan-
te durante o preenchimento do questiondrio
sociodemografico.

Tabela 2 - Fatores de risco

Fator de Risco N=37 n(%)
HAS 18 (48,6)
Diabetes 14 (37,8)
Estresse 14 (37,8)
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Sedentarismo 13 (35,1)

Obesidade 6 (16,2)

Tabagismo 5(13,5)
n(%)

Em relagdo ao questionario SF-12, o qual ava-
lia qualidade de vida nos componentes fisico e
mental, constatou-se um escore médio de 37,3
(dp+4,4) no primeiro componente. E uma média
de 43,3 (dp%7,6) no componente mental. Ja no
que diz respeito a escala de Resiliéncia, o escore
médio foi de 131 pontos (dp +31).

Ao comparar os resultados do questionario
SF-12 com a Escala de Resiliéncia, observa-se
uma correlagao direta fraca entre o componente
fisico do instrumento SF-12 e a escala de Resi-
liéncia, demonstrado pelo coeficiente de corre-
lagdo de Pearson (r=0,386, p<0,05), conforme
evidencia a tabela 3.

Tabela 3 - Correlaciao de Pearson entre Qualidade de Vida e Resiliéncia

Resiliéncia
SO IOICIE r=0386 p=0,02
Fisico
Sl Componente
Mon ta‘; r=0,196 p=0.25

A correlagdo evidenciada por esse estudo indica uma tendéncia positiva entre os construtos Resiliéncia e Qualidade de Vida.
Ou seja, quando observada, na amostra, uma elevada capacidade de resiliéncia, a qualidade de vida em relagdo ao componente

fisico tende a ser, também, elevada.

DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Saude, as doengas is-
quémicas do coragao correspondem ao segundo
lugar entre as causas de morte no Brasil. Dentre
o sexo masculino, elas sio consideradas a maior
causa de obito".

Atualmente, com a medicina baseada em evi-
déncia, é possivel compreender os mecanismos
das doengas cardiovasculares. Mecanismos esses
que vao desde a fisiopatologia e diagndstico, até o
progndstico e terapéutica. O que ainda carece de
uma abordagem mais eficiente, principalmetne no
que se refere a politicas de saude publica perma-
nentes, é a prevencio e o controle dos fatores de
risco'. No que tange aos fatores de risco para do-
enca cardiovascular, Gus, Fischmann e Medina®
realizaram pesquisa observacional com delinea-
mento transversal a fim de conhecer a prevaléncia
dos principais fatores para doenca arterial corona-
riana no estado do Rio Grande do Sul. Os autores
identificaram o sedentarismo como o fator mais

prevalente (71,3%). Também observaram eleva-
da prevaléncia de sobrepesso/obesidade (54,7%);
sexo masculino (48,2%); hipertensao arterial sis-
témica (46%) e tabagismo (33,9%)".

Esses dados corroboram os achados da presente
pesquisa, tendo em vista que 48,6% da amostra des-
se estudo apresentou hipertensio arterial sistémica
(HAS); 35,1% declararam-se sedentarios e 59,5%
da amostra é constituida por homens. Constata-se,
assim, que o controle das variaveis HAS e sedenta-
rismo é considerado importante fator para a pre-
vencao de doenga arterial coronariana.

A Qualidade de Vida consiste em um construc-
to amplo, o qual engloba diferentes significados.
Em geral, busca a explicagdo do que é considerada
uma vida satisfatéria. Vida essa que proporcione
bem estar ao sujeito que a vive, produzindo esta-
dos de felicidade. A Qualidade de Vida tem se tor-
nado um conceito que, frequentemente, se refere a
evolugdo do processo satide-doenca. Atualmente
o conceito de satide ndo esta associado somente a
auséncia de doenca; relacionando-se mais com o
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estatuto de bem-estar e padrao de vida, num 4m-
bito ndo apenas bioldgico e individual, mas tam-
bém social, histdrico e cultural'®.

Pesquisa conduzida por Sampalis e colegas"”
teve como finalidade conhecer o impacto do tempo
de espera na qualidade de vida em pacientes aguar-
dando para cirurgia de ponte de safena. Os partici-
pantes foram avaliados pelo questionario genérico
SF-36 no inicio, antes e apos 6 meses de cirurgia.
Assim, os autores constataram que ndo ha diferen-
¢as entre os grupos na avaliagdo inicial. Porém, no
periodo pré-cirurgia e apds os 6 meses, 0 grupo que
aguardou mais tempo apresentou uma redugio da
qualidade de vida, comparado ao grupo que aguar-
dou por um periodo reduzido. Também foi obser-
vado um aumento no numero de intercorréncias
no periodo pos-operatério no grupo que aguardou
maior tempo de cirurgia. Portanto, os autores con-
cluiram que a redugdo do tempo de espera aumenta
a qualidade de vida desses pacientes'”.

Estudos'®" que visaram avaliar e comparar
a qualidade de vida em portadores de doenca
arterial coronariana submetidos a um dos trés
tratamentos (clinico, cirurgico ou por angioplas-
tia) constataram que os sujeitos submetidos ao
tratamento cirurgico mostraram evolugdo mais
favoravel, com os homens apresentaram melhor
qualidade de vida. Nesse sentido, Nogueira e cole-
gas”, ao avaliarem a qualidade de vida em pacien-
tes submetidos a cirurgia de revasculariza¢ao do
miocardio com e sem circulagéo extracorpdrea,
observaram melhora progressiva da qualidade de
vida e retorno precoce ao trabalho, independente-
mente da técnica cirdrgica empregada.

Desse modo, os estudos supracitados indicam
uma melhor Qualidade de Vida de pacientes por-
tadores de cardiopatia apds a cirurgia cardiaca.
No presente estudo, vale ressaltar que, devido ao
acesso aos pacientes e a logistica da instituicao, os
questionarios, inclusive o de Qualidade de Vida
SF-12, foram aplicados no periodo de internagao
na enfermaria (entre trés e dez dias apds a cirur-
gia). Essa variavel ndo controlada é considerada,
pelos pesquisadores, uma das limita¢oes da pes-
quisa, visto que tal fato pode interferir na percep-
¢do da qualidade da vida do entrevistado.

Além disso, ha capacidades emocionais que
permitem o enfrentamento de situagdes adversas
e estressoras, como em uma intervencao cirﬁrgica.
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A capacidade de resiliéncia, que pode ser enten-
dida como a flexibilidade para responder as no-
vas demandas situacionais adversas e adaptar-se
a elas sem que isso cause maiores danos, exerce
relevante papel na forma como o sujeito encara
uma doenca cronica. Nesse cendrio, a resiliéncia
seria a capacidade de o sujeito lidar com a doenga
e suas limitagdes, aderir ao tratamento proposto e
readaptar-se de forma positiva®..

Nessa diregdo, Grings e Vigueras®, ao avalia-
rem a capacidade de resiliéncia e depressio em
uma populacao de pacientes portadores de coro-
nariopatias, revelam que 60,8% de sua amostra
evidencia elevado indice de resiliéncia e 72,5%
possuem escore minimo para depressdo. Tal es-
tudo encontrou um nivel médio de resiliéncia de
147,36 (dp +15,18). Tal dado vai ao encontro dos
achados do presente trabalho, em que a média da
capacidade de resiliéncia foi de 131 (+31).

Meister e colegas® verificaram que pacientes com
infarto agudo do miocardio (IAM) com maior capa-
cidade de resiliéncia demonstraram menos sintomas
de estresse agudo apds um episodio de IAM. Assim,
os autores relacionam a baixa capacidade de resilién-
cia a potenciais sintomas de estresse agudo.

Embora a atual pesquisa fora realizada com pa-
cientes cirurgicos, pode-se considerar a cirurgia car-
diaca, bem como o IAM, uma situagio de crise e, por-
tanto, potencialmente traumatica. Logo, tendo por
base os achados dessa pesquisa, bem como a revisdo
de literatura realizada, defende-se a hipotese de que
as caracteristicas de resiliéncia de um sujeito, ou seja,
a maneira como ele enfrenta as situacdes de crise em
sua vida, relaciona-se a sua percep¢ao de qualidade de
vida. Por fim, no que diz respeito as limitagdes do es-
tudo, destaca-se o tamanho da amostra que restringiu
arealizacdo de correlagdes mais consistentes.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo visou verificar e comparar
dois construtos empregados no campo da saude:
Resiliéncia e Qualidade de Vida. Pode-se contatar
uma correlagdo direta fraca entre tais conceitos.
Esse achado sugere a existéncia de uma tendén-
cia a uma melhor qualidade de vida no que tange
a aspectos fisicos em individuos que apresentam
maiores caracteristicas de resiliéncia.



Nesse sentido, cabe salientar a promogao de

acoes de cuidado da equipe de saude no intuito
de minimizar os fatores de risco e de potencializar
os fatores protetivos de pacientes candidatos a ci-
rurgia cardiaca. Essas agdes visam propiciar uma
melhor Qualidade de Vida apds o procedimento
cirﬁrgico. Faz-se, assim, de extrema importancia
conhecer os efeitos psicoldgicos da cirurgia cardi-
aca na vida desses pacientes. Por outro lado, ndo
foi pretensdo dessa investigagdo esgotar a tematica
apresentada, necessitando, assim, de estudos adi-
cionais sobre essa populagio estudada.
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