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Resumo
Doengas cardiovasculares séo altamente prevalentes no Brasil. O estresse associado a

outras variaveis, como aspectos emocionais, nivel socioeconémico e baixo suporte social,
pode contribuir para o surgimento de doencas cronicas. O objetivo desta pesquisa foi
investigar o nivel de estresse, de qualidade de vida e os modos de enfrentamento em pessoas
hospitalizadas portadoras de cardiopatias. Participaram do estudo sete cardiopatas com idades
entre 34 e 68 anos. Utilizou-se Questionéario de dados Sociodemogréficos, Inventério de
Sintomas de Stress para Adultos de LIPP, Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida
(SF-36) e Inventério de Estratégias de Coping conforme Folkman e Lazarus. Os resultados
mostraram predominéncia de estresse na fase de exaustéo, baixa renda, baixo grau de
escolaridade e cardiopatias associadas a outras doencas. Os estudos dos fatores associados ao
estresse e qualidade de vida sdo importantes para 0 processo de promocéo de salde.
Palavras-chave: estresse, qualidade de vida, enfrentamento, cardiopatias

Abstract
Cardiovascular diseases are highly prevalent in Brazil. The stress associated with other
variables, such as emotional aspects, socioeconomic status and low social support, may
contribute to the emergence of chronic diseases. The objective of this research was to
investigate the level of stress, quality of life and coping modes in hospitalized people with
heart diseases. Participated in this study seven cardiac patients aged 34 and 68 years. We
used Demographic data survey, Stress Symptoms inventory for adult LIPP, evaluation
questionnaire of quality of life (SF-36) and Coping strategies inventory as Folkman and
Lazarus. The results showed predominance of stress exhaustion stage, low income, low
educational level and heart diseases associated with other diseases. Studies of the factors
associated with stress and quality of life are important to the process of health promotion.

Key words: stress, quality of life, coping, cardiopathies



Salde é importante fator para o desenvolvimento social, econémico e pessoal. A
organizacdo mundial de saide (OMS) conceitua saide como um completo estado de bem-
estar fisico, mental e social. Para que haja salde a pessoa necessita de paz, habitagéo,
alimentacéo, educacdo, renda que proporcione poder de compra, recursos sustentaveis,

ecossistema estavel, justica social e equidade (Mendonga, Ferreira, & Zanini, 2012).

A organizacgdo das Nac¢des Unidas (ONU), da qual o Brasil faz parte, tem se
preocupado com o controle e erradicacdo de varias doencas no mundo. Em 2011 o Brasil
apresentou, na reunido da ONU, seu plano de a¢des estratégicas para o enfrentamento das
doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil, 2011-2022. As metas tracadas para 0s
proximos dez anos tem como objetivo enfrentar, controlar, prevenir e deter principalmente as
doencas cronicas ndo transmissiveis de maior magnitude (Malta, Oliveira, Santos, Andrade &

Silva, 2016).

Por meio dos pactos de satde, o Sistema Unico de Salde (SUS) tem tragado
estratégias para realizar agdes de promocao de salde e reducdo dos fatores de riscos a saude.
As praticas educacionais sdo priorizadas visando mudancas de estilo de vida e melhoria na
qualidade de vida das pessoas. Estudos tém sido conduzidos buscando recursos para
desenvolver técnicas e métodos de treinamentos para qualificacdo dos profissionais da
atencdo primaria, que é a porta de entrada do sistema (Azevedo, Silva, Tomasi & Quevedo,

2013).

O governo brasileiro priorizou acdes para o enfrentamento das doengas crénicas nao
transmissiveis. Dentre elas destacaram o uso racional de medicamentos, habitos de vida
saudavel, programas de saude, controle da obesidade, alimentacdo saudavel, combate ao
tabagismo e consumo nocivo de &lcool, envelhecimento ativo, cuidado integral, assisténcia

farmacéutica e programa Melhor em Casa (Malta, et al., 2016).



De acordo com a proposta da Comisséo de Doencas Cronicas de Cambridge, nos
Estados Unidos (1957), doenca cronica é aquela que possui uma ou mais das seguintes
caracteristicas: “permanéncia, presenca de incapacidade residual, mudanga patologica nao
reversivel no sistema corporal, necessidade de treinamento especial do paciente para
reabilitacdo e previsdo de um longo periodo de supervisao, observagédo e cuidados” (Azevedo

etal., 2013, p. 1).

Os indices de mortalidade prematura sdo elevados em decorréncia de doencas
crénicas ndo transmissiveis no mundo. Acidente vascular cerebral, infarto, hipertensao
arterial, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas, foram responsaveis por cerca de

74% das causas de mortes no Brasil, em 2012 (Malta, et al., 2016).

Segundo dados da OMS, as doencas cronicas que mais levam pessoas a 6bito sdo as
doencas cardiovasculares. Ha estimativas de que em 2030, cerca de 23,6 milhGes de pessoas
morrerdo em consequéncia de doencas cardiovasculares. Existem fatores de risco que podem
contribuir para o surgimen-to desta doenga, tais como hereditariedade, idade, diabetes,
dislipidemia, sedentarismo, tabagismo, obesidade e estresse. Dentre estes fatores o que mais
se destaca é o estresse, vez que causa arritmias, alteragdes no processo de coagulacdo
sanguinea, lesdes endoteliais, isquemia miocardica e alteracdo do sistema nervoso simpatico

(Oliveira et al., 2012).

O individuo diante de um estimulo estressor se mobiliza no intuito de remover o
evento. Isso causa uma alteracdo no equilibrio do organismo desencadeando diversas reagdes
psicoldgicas e fisiologicas (Oliveira et al., 2012). Essas alteracdes podem prejudicar o
sistema cardiovascular e causar complicagdes como infarto do miocéardio, angina do peito,
aterosclerose, febre reumatica, dano das valvulas cardiacas, arritmias cardiacas e parada

cardiorrespiratoria (Vasconcelos, Dutra, Oliveira, & Oselame 2013).



Os sintomas causados pelo estresse podem atingir quatro estagios: alerta, resisténcia,
quase exaustdo e exaustdo. Esses estagios podem ser identificados e medidos em exame
clinico e observacdes comportamentais. O inventario de sintomas de estresse para adultos,
desenvolvido por Lipp (2010) é um dos instrumentos utilizados para avaliar o estresse

conforme o0 modelo quadrifasico (Vasconcelos et al., 2013).

A primeira fase do estresse é denominada de alerta. Neste estagio o organismo, diante
de um estressor, reage se preparando para o perigo. Cessando 0 estressor o corpo se
recompde, mas persistindo o estressor o0 corpo e a mente continuam em estado de alerta

(Vasconcelos et al., 2013).

A segunda fase, resisténcia, exige muita energia gerando desgaste fisico e queda na
qualidade de vida. A pessoa se sente esgotada, cansada, desanimada, triste, apatica, sensivel,
emotiva e com dificuldade de concentracdo. A sensacao é de estar doente, embora, ainda ndo

esteja (Vasconcelos et al., 2013).

Na terceira fase, a quase exaustdo, o organismo perde a resisténcia ficando propenso
ao desenvolvimento de doengas mentais e organicas. Podem ocorrer infecgdes diversas,
tumores, perda ou ganho de peso, pressao alta, alteracdo dos niveis de colesterol e
triglicérides e crescente sensacao de fadiga. Na quarta fase, a exaustdo, o organismo perde
totalmente a resisténcia ao estressor, com possiblidade de desenvolvimento de doengas graves
e crbnicas, grande sofrimento psiquico e fisico, afetando diversos sistemas, podendo levar até

a morte (Vasconcelos et al., 2013).

Quanto mais adiantada a fase do estresse, maior a gravidade e a intensidade dos
sintomas fisicos e psicoldgicos. As doengas crénicas, principalmente as cardiovasculares,
estdo diretamente associadas ao estresse e aos habitos de vida. A atuacdo dos profissionais de

saude com foco multi e transdisciplinar potencializa as acdes em saude. A postura



colaborativa contribui para a prevencéo, controle e tratamento de agravos (Gomes et al.,

2016).

Pacientes acometidos por infarto podem ficar muitos dias debilitados com grande
perda em suas condices fisicas, comprometendo a vida profissional e social. Faz parte das
intervengdes o acompanhamento psicoldgico, sugerindo um trabalho multidisciplinar, bem
como o incentivo ao autocuidado, com alteragdes nos habitos e no estilo de vida. Fatores
sociais e psicoldgicos interagindo com fatores bioldgicos e quimicos podem causar doenca

arterial coronéria (Pimentel, Ferreira, Ruschel & Teixeira, 2013).

A correlagéo entre qualidade de vida e saide tem sido tema de estudos cientificos e
debates politicos desde o século XVIII. Qualidade de vida passou a fazer parte do conceito de
salde, na década de 1960, sendo um dos critérios para avaliar o estado de salde da pessoa.
Qualidade de vida é um construto multifacetado envolvendo aspectos fisicos, psicolégico,
mental, emocional, salde, educacdo, poder de compra, familia, amigos, escola, sistema de
valores, expectativas, objetivos, padrdes e concepgdes. A qualidade de vida deve ser avaliada
sob uma perspectiva centrada na pessoa, sobre aspectos fundamentais de sua vida social,
relacional e cultural, como percebe e vivencia adequadamente seu ambiente (Mendonga, et

al., 2012).

Varios estudos desenvolvidos sobre qualidade de vida e doencas coronérias tém
apontado que, apés um infarto, a vida ndo é a mesma para o0s pacientes e muitos ficam
sujeitos a depressdo e perdas na qualidade de vida. O coracgdo € um 6rgao essencial para a
manutenc¢do da vida e com as doencas cardiacas suas func¢des ficam comprometidas,
deixando a pessoa mais vulneravel fisica e psicologicamente, impactando diretamente sua
qualidade vida. O comprometimento se d& em varios aspectos que propiciam a manutengédo
da vida, como alimentacéo, finangas, moradia, transporte, realizagé@o profissional, entre outros

(Chistmann, Costa & Moussalle, 2011).



Dois estudos com pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio,
de acordo com a escala SF-36, demonstraram que os pacientes obtiveram melhora na
qualidade de vida ap0s a cirurgia. Os homens obtiveram melhores resultados em todas as
dimensoes avaliadas quando comparados com as mulheres, que levaram mais tempo para se
recuperarem. A hospitalizacdo prolongada implicou maior prejuizo nos aspectos sociais,

emocionais, em vitalidade e saide mental (Pimentel et al., 2013).

Em pesquisa recente ficou demonstrado que a qualidade de vida de pacientes
cardiacos operados esta diretamente ligada a recuperacdo. As novas técnicas terapéuticas e o
surgimento de programas de reabilitacdo cardiaca, acompanhados por a¢des educacionais tém
proporcionado aos pacientes capacidades vitais restauradas. A intervencdo psicolégica
possibilita trabalhar os sintomas do estresse para que ndo agravem a condicao clinica. Isso
assegura o retorno a uma vida ativa e produtiva funcionando bem do ponto de vista fisico,

mental e social propiciando uma melhor qualidade de vida (Pimentel et al., 2013).

Atualmente surgiram questionamentos sobre o que leva algumas pessoas a resistir
emocionalmente a certas adversidades sem se abater. A maneira como uma pessoa enfrenta e
responde a uma adversidade estressora e adapta-se a ela influencia diretamente a maneira
como lida com a doenca cronica. Pacientes com doenca cardiaca, e indice alto em resiliéncia,
foram persistentes na continuidade do tratamento e capazes de enfrentar as adversidades e
limitacOes. A resiliéncia é a habilidade da pessoa lidar com a doenca, readaptar-se, aderir ao
tratamento e superar as emogdes negativas, para o seu bem-estar fisico e psicoldgico (Grings

& Vigueras,2012).

As propostas de intervencdo com relagéo as doencas cronicas, atualmente, incluem
aspectos sociais e subjetivos, indo além do bioldgico. O tratamento € realizado por equipe
multiprofissional, onde se busca conhecer o0s aspectos emocionais, estimulando os fatores

protetores e amenizando os fatores de riscos (Grings & Vigueras,2012).
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A doenga cardiaca e o tratamento trazem mudancas fisica, social e psicoldgica. O
portador dessas doengas necessita ajustar-se a nova situacao utilizando estratégias de
enfrentamento. Esse processo pode ser focado no problema ou na emocéo. A escolha da
estratégia a ser usada leva em consideracao a situacao especifica vivida, 0s recursos pessoais,
idade, sobrevida, salde, energia, crencas, compromissos, habilidades sociais, habilidades para
solucéo de problemas, apoio social e recursos materiais (Resende, Rezende & Silveira, 2012).

O processo de enfrentamento é contextual, de interacdo individuo-meio, onde o
individuo se mobiliza de forma a tolerar e administrar as demandas que surgem em situacdes
de estresse. A doenca é um evento estressor, que demanda habilidades fisicas e psiquicas
para gerenciar as situacdes adversas, minimizando os impactos da doenca. A hospitalizacdo
agrava este quadro, pois a rotina de um hospital segue regras e normas peculiares, as quais 0s
pacientes precisam se adaptar. No contexto hospitalar a percepc¢édo da equipe de satde sobre
as estratégias de enfrentamento é primordial para que a prestacdo dos servigos seja mais
humanizada e eficaz (Santos, 2013).

Varios estudos tém investigado as manifestagdes emocionais em pacientes portadores
de doencas cronicas cardiovasculares em ambiente hospitalar. A geracdo de conhecimentos
para melhor entender a relacdo entre o estresse, a qualidade de vida e o enfretamento,
sobretudo associados a doencas cardioldgicas no contexto da internacdo, permitira o
desenvolvimento de teorias, métodos e estratégias para intervencao clinica e promogéo de
salde (Cristmann, Costa & Moussalle, 2011; Quintana & Kalil, 2012; Otto, Amui & Mestre,
2012).

Este estudo teve como objetivo investigar o nivel de estresse, de qualidade de vida e

0s modos de enfrentamento em pessoas hospitalizadas portadoras de cardiopatias.
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Metodologia

Trata-se de um estudo correlacional aprovado pelo Comité de Etica Plataforma Brasil
sob o parecer numero 2.339.086.

Local

Os dados foram colhidos nas dependéncias da enfermaria cardiologica e da unidade
coronariana do Hospital universitario de Brasilia (HUB) onde os participantes se
encontravam internados.

Participantes

Participaram da pesquisa sete pacientes (4 M; 3 F), com idade entre 34 e 68 anos,
portadores de diferentes doencas cardiovasculares, internados na unidade coronéaria e na
enfermaria de cardiologia. Foram abordados nove pacientes, individualmente, em seu leito e
convidados a participarem da pesquisa dos quais sete aceitaram.

Instrumentos

Foram utilizados para a coleta de dados trés instrumentos e uma ficha de dados
sociodemograficos. Os dados de identificacdo foram retirados do prontuério eletrénico do
paciente no sistema de informatica da Unidade de cardiologia do HUB.

- Questionario de dados sociodemograficos: questionario estruturado para coleta de
dados clinicos e demograficos contendo varidveis como género, idade, situagdo conjugal,
escolaridade, profissdo, renda e habitag&o.

- Inventario de sintomas de stress para adultos de LIPP (ISSL): foi utilizado para
avaliar a presenca de estresse e a sintomatologia prevalente fisica ou psicologica, bem como
para classificar a fase de estresse na qual o participante se encontrava: alerta, resisténcia,
quase exaustdo e exaustdo. Este instrumento é estruturado em trés quadros referentes as

quatro fases do estresse. O primeiro quadro, composto de 15 itens refere-se aos sintomas
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fisicos ou psicoldgicos que a pessoa tenha experimentado nas Gltimas 24 horas e avalia a fase
de alerta. O segundo, composto de dez sintomas fisicos e cinco psicoldgicos, esté relacionado
aos sintomas experimentados na Ultima semana e avalia a fase de resisténcia e quase
exaustdo. E o terceiro quadro, composto de 12 sintomas fisicos e 11 psicoldgicos, refere-se a
sintomas experimentados no Ultimo més e avalia a fase de exaustdo. A presenca de estresse
pode ser constatada se qualquer dos escores brutos atingir os limites determinados (maior que

seis no quadro 1, maior que trés no quadro 2 e maior que oito no quadro 3).

- Questionario de avaliagdo da qualidade de vida (SF-36): foi utilizado para avaliar o
estado de saude e bem estar. Contém 36 itens, incorporados em oito dimensdes: capacidade
funcional, desempenho fisico, dor, estado geral da salde, vitalidade, salde mental, aspectos
sociais e emocionais. Estes itens graduam as respostas de 0 a 100, onde a maior pontuacéo
indica melhor estado de satde. Para analise dos escores € realizada a pondera¢do dos dados,
onde cada questdo recebe um valor previamente estabelecido e em seguida sdo calculados os
dominios, chamados de Raw Scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de

medida.

- Inventéario de estratégias de coping de Folkman e Lazarus: aplicado para avaliar as
estratégias utilizadas para lidar com demandas internas ou externas de um evento estressante
especifico. Este instrumento contém 66 itens, dividido em oito dominios: confronto,
afastamento, autocontrole, suporte social, aceitacdo de responsabilidade, fuga e esquiva,

resolucéo de problemas e reavaliagéo positiva.
Procedimento

Com a aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, foi feito
contato com o responsavel pela Unidade Coronaria do HUB solicitando autorizacdo para a

realizacdo da pesquisa. Posteriormente foram contactados os participantes hospitalizados
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convidando-os para participar da pesquisa, esclarecendo sobre os objetivos da pesquisa, 0
carater voluntario da participacdo e o sigilo dos dados individuais.

Ap0s os esclarecimentos e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido foi
iniciada a aplicacdo dos instrumentos. Um dos participantes respondeu lendo os instrumentos
e 0s demais solicitaram que a pesquisadora fizesse a leitura.

Os dados foram coletados nos meses de outubro/novembro/2017.

Os dados sobre a condicdo clinica foram extraidos do prontuério de cada paciente,

arquivado naquela unidade hospitalar.

Resultados
Os sintomas de estresse foram observados em quatro participantes (P1, P3, P5 e P6),
sendo que trés deles se encontravam na fase de exaustéo (P3, P5 e P6), com predominéncia
dos sintomas psicolégicos (Tabela 1).
Tabela 1.

Ocorréncia de estresse, fase e predominancia dos sintomas

Participantes Estresse Fase Sintomas

Psicoldgicos Fisicos

P1 X resisténcia X -
P2 - - incidéncia de estressores
P3 X exaustao X -
P4 - - - -
P5 X exaustdo X -
P6 X exaustao X -

P7 - - - -
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A qualidade de vida foi avaliada em termos de oito dominios (Tabela 2). Os dominios
que apresentaram melhor estado, igual a 100, foram os aspectos sociais (P2 e P3), e 0s
aspectos emocionais (P4 eP7). O dominio que apresentou pior estado, valor zero, foi o
desempenho fisico (P1, P2, P5 e P7), seguido de dor (P1, P4 e P7) e dos aspectos emocionais
(P2 e P6). Todos os participantes apresentaram valores inferiores a 52 em mais de 4
dominios.

Tabela 2.

Questionario de avaliacao da qualidade de vida (SF-36)

Dominios P1 P2 P3 P4 PS P6 P7

Capacidade funcional 35 60 80 30 0 70 35
Desempenho fisico 0 0 75 25 0 75 0
Dor 0 51 41 0 51 42 0
Saude geral 50 30 50 30 25 30 57
Vitalidade 20 75 40 70 25 55 25
Aspectos sociais 0 100 37,5 100 12,5 25 75
Aspectos emocionais 33,3 0 66,7 100 66,7 0 100
Saude mental 8 88 36 16 32 52 84

A estratégia de enfrentamento mais utilizada pelos participantes foi reavaliacdo
positiva seguida de fuga e esquiva e suporte social. A estratégia menos utilizada foi confronto

e afastamento (Tabela 3).



Tabela 3.

Estratégias de coping conforme Folkman e Lazarus

Dominios P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

Confronto 3333 1666 27,77 O 33,33 27,77 16,66
Afastamento 42,86 2857 42,86 42,86 47,62 23,81 38,09
Autocontrole 46,66 46,66 100 53,33 26,66 33,33 46,66
Suporte social 55,55 88,88 16,66 38,88 66,66 66,66 88,88
Aceitacdo 4,76 33,33 42,86 952 57,14 57,14 61,90
Fuga e esquiva 83,33 50 100 83,33 66,66 83,33 66,66
Resolucdo de problemas 25 66,66 100 25 33,33 50 100

Reavaliacdo positiva 5185 6296 7.7 740 7037 7037 81.48

Todos os participantes eram alfabetizados e com renda abaixo de trés salarios

minimos (Tabela 4). A maioria residia com familiares (4) e ndo tinham parceiro (4).

Tabela 4.

Dados Sociodemograficos

Participantes Sexo Idade Sit.Conj. Escolaridade Profissdo RendaR$ Moradores

P1 M 68 casado  alfabetizado maquinista 1.200,00 esposa

P2 M 34 casado  fundamental marceneiro 2.811,00 esposa/filho
P3 F 50 solteira  superior advogada 937,00 so

P4 F 68 vilva alfabetizada do lar 937,00 filho

P5 M 65 separado alfabetizado reciclagem 500,00 s6

P6 F 64 casada  fundamental aposentada 937,00 multigeracional
P7 M 65 separado médio pedreiro 937,00 so
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Todos os participantes eram portadores de cardiopatias somadas a outras

complicagdes conforme demonstrado no historico (Tabela 5).

Tabela 5.

Diagndstico e historico

Participantes Diagnostico

Historico

Situacdo atual

P1 infarto agudo miocérdio

P2 taquicardiomiopatia

P3 infarto agudo miocardio
angina
P4 infarto agudo miocardio

sepse pulmonar grave,
insuficiéncia cardiaca,
pielonefrite
taquicardiomiopatia,
febre reumatica,
disfuncdo sistdlica,
insuficiéncia cardiaca,
tabagismo,

etilista social
pré-eclampsia

diabetes tipo 2,
doenca pulmonar
obstrutiva crénica,
hipertensao arterial,
tabagismo

P5 insuficiéncia cardiaca crénica miocardia isquémica,

P6 insuficiéncia cardiaca aguda

P7 insuficiéncia venosa crénica

dispositivo cardiaco,
sindrome cardiorrenal
tipo I, hemodiéalise
doenca de chagas,
fibriomialgia,
dislipidemia, alergias,
hipertensdo, artrose,
ex-tabagista,

etilista social
hipertensdo arterial,
acidente vascular
encefalico, osteoartrose
retirada da veia safena,
cancer de pulméo,

insuficiéncia venosa cronica,

ex-tabagista

vigilancia infecciosa
observacdes clinicas

realizacdo exames
observacao clinica

estavel

aguardando cateterismo

insuficiéncia cardiaca,
pneumonia, miocardia
isquémica

precaucéo de contato
cuidado intensivo
aguarda cateterismo

cuidado intensivo
sindrome coronariana
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Discussao

O estudo mostrou que o desempenho fisico dos participantes estava bastante

comprometido, com melhor resultado nos aspectos sociais.

As cardiopatias sdo a principal causa de mortalidade e incapacitacéo entre brasileiros.
Pessoas que sofrem de doencas cronicas convivem com varias limitagdes em diferentes
aspectos da vida, refletindo diretamente na qualidade de vida. Nesse aspecto o dominio que
apresentou melhor estado, igual a 100, foi aspectos social. O maior comprometimento foi
guanto ao desempenho fisico, seguido de dor e aspectos emocionais. Todos 0s participantes

apresentaram valor inferior a 52 em mais de quatro dominios.

Os resultados mostraram estresse na fase de exaustdo, com predominio de sintomas
psicoldgicos (57%). Um dos trés participantes que ndo mostraram estresse indicou presenca
de estressores, assim, caso ndo ocorra uma intervencado psicoldgica o quadro pode evoluir
para estresse. O manejo do estresse é importante para a diminuicdo dos seus efeitos

negativos sobre a qualidade de vida das pessoas.

A estratégia de enfrentamento mais utilizada pelos participantes foi reavaliacdo
positiva seguida de fuga e esquiva e suporte social. Este envolvimento € positivo,
demonstrando uma busca de solucGes para a situacdo enfrentada. Na reavaliacdo positiva a
pessoa busca diminuir a sobrecarga emocional. A utilizacdo de fuga pode estar relacionada a
complexidade do ambiente hospitalar, expondo a pessoa a uma rotina intensa e invasiva,
sobrecarregando ou excedendo seus recursos, com um quadro de instabilidade colocando em
risco seu bem-estar. O suporte social é a forma de buscar atencdo, compreenséo,
compartilhamento de suas angustias e cuidados de outras pessoas para consigo, com 0

objetivo de um bem estar emocional.
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Ressaltou-se a pouca utilizagdo de confronto e afastamento, que podem estar ligados a
fuga e esquiva como forma de superar a situacdo. Isso significa que ndo recusaram ou
negaram ter contato com o fato desestruturante.

Individuos em situacdes altamente estressantes, em geral, desenvolvem habilidades de
enfrentamento envolvendo capacidade fisica e emocional em busca de adaptacdo ao estressor.
Podem eleger, em diferentes graus de intensidade, varias estratégias frente a uma determinada
situacdo. Trata-se de um processo de reformulacdo com o intuito de modificar a
representacdo que se tem da situacdo estressora. O modo como cada sujeito enfrenta
determinadas situacdes esta associado a sua personalidade e forma interacdo com o ambiente,
que interagem determinando as respostas apresentadas (Bertamoni, Ebert & Dornelles, 2013).

O conjunto dos resultados de todas as variaveis investigadas aponta para a relevancia
de se identificar e buscar intervencGes eficazes para tratamento dos transtornos psicolégicos
na populacéo de pacientes cardiopatas, tendo em vista seu impacto sobre o risco de
desenvolvimento e agravamento de doencas cardiacas.

E importante ressaltar que este estudo tem limitacdes metodoldgicas. O periodo de
coleta de dados foi limitado e a amostra foi pequena, sendo que uma amostra maior seria
mais significativa e representativa.

Na coleta de dados percebemos a necessidade e a importancia de um
acompanhamento psicolégico para pessoas que sdo portadoras de cardiopatias graves devido

ao auto grau de estresse vivenciado por elas, com isto melhorando a qualidade de vida.
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