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Resumo: o objetivo desse estudo foi investigar as variaveis estresse, qualidade de vida, e
adoecimento, com foco nas doencas cardiolégicas. A amostra foi constituida por quatro pacientes
cardiacos, abordados por conveniéncia enquanto esperavam pela consulta no ambulatério de
cardiologia do Hospital Universitério de Brasilia. Para a coleta de dados foram utilizados o
questionéario de dados sociodemogréficos, o Inventario de Sintomas de Stress, o questionario Saude
e Bem-Estar, SF36-V2, e o Inventério de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus. A maioria
dos pacientes ndo apresentou sintomas significativos de estresse. Os pacientes que apresentaram
formas de enfrentamento usaram em sua maioria a reavaliacdo positiva e a resolucéo de problemas.
Os pacientes que responderam o questionario de qualidade de vida apresentaram, de forma geral,
valores altos resultando em uma boa qualidade de vida. O estudo apresenta contribuicOes para a
area da psicologia da saude e apresenta um inicio de uma pesquisa relevante de correlacGes.

Abstract: this study explores stress, quality of life and illness, focused on heart diseases.
The sample was formed by four patients who were approached by convenience and were also
waiting for their medical appointment at the outpatient cardiologic clinic of the University Hospital
of Brasilia. For the data collection it was used the sociodemographic data form, the Lipp's
inventory of symptoms of stress for adults (ISSL), the Short Form Health Survey, SF36-V2, and
the Folkman and Lazarus Coping Strategies Inventory. Most patients did not present significant
symptoms of stress. Patients who presented positive coping methods used positive reevaluation and
problem solving. And the patients who answered the quality of life form also presented positive
results. The study presents contributions to the area of health psychology and presents a beginning

of a relevant research of correlations.
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Estresse, qualidade de vida e adoecimento sao trés fatores que se relacionam diretamente.
De forma geral, 0 estresse pode afetar a saude, a qualidade de vida e consequentemente a sensacao
de bem-estar (Sadir, Bignotto & Lipp, 2010). Uma via de melhoria da qualidade de vida seria a
promocao de salde e a prevencao de doencas, que tendem a proporcionar resultados positivos
(Seidl & Zannon, 2004).

A qualidade de vida (QV) refere-se ao estado de saude fisica e emocional do individuo. O
estado emocional se relaciona ao bem-estar e grau de satisfagdo com a vida, enquanto a qualidade
esta associada ao estilo de vida e outros aspectos que a integram, como moradia, alimentacdo, lazer,
vida sexual ou amorosa e profissdo (Caetano & Soares, 2007). Quem determina a qualidade de
vida de uma pessoa € o proprio individuo, ja que ela pode ser temporéaria por estar relacionada a
situacdes e vivéncias que variam dentro de um longo ou curto periodo de tempo (Caetano &
Soares, 2007).

O estresse, um problema de satde que tem assumido o status de doenca, tem se tornado
muito comum. Por ndo saber como aliviar as fontes de tenséo, as pessoas estdo cada vez mais
vulneraveis aos estressores e as mudancas no estilo de vida as tornam cada vez mais vitimas dessa
situacdo (Sadir et al., 2010). O estresse € uma reac¢ao do organismo a presenca de algum fator ou
situacdo considerados ameacadores, com o intuito de defesa e reequilibrio do sistema fisioldgico.
Segundo o conceito de estado de estresse, as respostas do organismo ao estimulo estressor tém
como objetivo a adaptacdo do individuo a tal situacédo. Estes fatores devem ser controlados assim
que detectados para evitar que a saude seja ainda mais comprometida (Nunomura, Teixeira &
Fernandes, 2009).

Experiéncias estressoras tém efeitos fisiologicos sobre o organismo que podem ser de
natureza fisica ou psicologica. Os sintomas fisicos decorrem da realizacao de atividades como subir

escadas, vivenciar situacOes de risco, correr, isto €, situacdes que envolvem a atividade do préprio



organismo. O estresse psicoldgico ndo demanda atividade fisica, e sim de natureza cognitiva.
SituacBes que causam o estresse psicoldgico podem ser brigas, falar em publico, vivenciar um luto.
O estresse cronico afeta o sistema imunolégico, reduzindo sua eficacia. Os individuos que
enfrentam esse nivel de estresse ficam mais predispostos a infecgdes virais, dificuldade de
cicatrizacdo, nivel baixo de producédo de anticorpos, entre outros. Essas rea¢es do organismo aos
estressores sdo de carater evolutivo e podem ser classificadas de acordo com determinadas fases
(Sousa, Matos, Santos & Bacelar Junior, 2017).

Resende e Teixeira (2017) relatam um estudo realizado com adultos cardiacos nos quais a
maioria apresentou sintomas de estresse psicolégico mais incidentes e explica que esse estresse
pode ser resultado do impacto emocional que esses pacientes sofreram ao receber o diagndéstico de
uma cardiopatia. Esse estresse interfere diretamente no sistema cardiovascular e participa das
adaptacOes do estresse. Além de seus sintomas serem psicoldgicos, esses adultos estavam em sua
maioria na fase de resisténcia.

Sao trés as fases do estresse: alerta, resisténcia e exaustdo. A fase de alerta € a fase inicial
do estresse onde prevalecem os sintomas agudos e ocorre grande producédo de energia que prepara o
organismo para a acao de luta ou fuga. A segunda fase, de resisténcia, € uma fase de adaptacdo do
organismo aos sintomas gerados na fase de alerta, onde ocorre a homeostase, que € uma tentativa
de equilibrio interno para lidar com esses sintomas. Na fase de exaustéao, a Gltima fase do estresse,
0 organismo ja esgotou toda sua energia e pode ocorrer 0 adoecimento crénico (Sousa et al., 2017).
Em 2010 foi incluida a quarta fase no modelo quadrifésico de estresse, quase exaustdo, que se
encontra entre as fases de resisténcia e exaustdo. Nessa fase ainda ndo ha esgotamento da energia,
porém o organismo comeca a enfraquecer e se inicia a manifestagdo dos sinais de adoecimento

como fadiga, infecgdes, tumores e pressdo alta (Vasconcelos, Oliveira, Dutra & Oselame, 2013).



Resende e Teixeira (2017) definem as doencas cronicas, de acordo com a Organizagao
Mundial da Satude (OMS), como doencgas que sao permanentes, causadas por alteracfes patoldgicas
irreversiveis e exigem longos periodos de supervisdo, observacéo ou cuidados. Essas doengas sdo
causadas ndo s6 pelo alto nivel de estresse, mas também pelo processo de globalizacao,
urbanizacdo, habitos comportamentais como o consumo de alcool, tabaco, ma alimentacéao e
sedentarismo. Diversas podem ser as doencas cronicas, como depresséo, doencas metabolicas,
gastrointestinais, doencas cardiovasculares (Sousa et al., 2017).

A doenca cronica afeta a vida dos individuos em seus &mbitos social, emocional, fisico,
familiar. E um fator que pode gerar medo, ansiedade, angustia, divida e inseguranca sobre o que
fazer diante do diagndstico, e tais sentimentos podem desencadear diferentes niveis de estresse.
N&o s0 o estresse pode desencadear a doenca cardiaca, mas a doenca cardiaca também pode ser um
fator de risco para o estresse. O estresse emocional interfere diretamente no sistema cardiovascular,
devido a um estimulo do sistema nervoso central (Resende & Teixeira, 2017).

De acordo com Castro et al. (2017), as doencas cardiovasculares (DCV), séo a primeira
causa de mortalidade tanto no Brasil como em outros paises e foram responsaveis pela terceira
causa de hospitalizacdes pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em 2007. S&o doengas consideradas
cronico-degenerativas, que com o tempo resultam na deterioracdo da satde, como também as
neoplasias, doencas respiratorias crénicas e diabetes mellitus, de etiologia multiplas. Os fatores
socioecondmicos, ambientais e culturais potencializam as doencas cardiovasculares e séo
determinantes na limitagcdo da qualidade de vida desses individuos e das altas taxas de mortalidade
entre eles. Outros facilitadores de doencas cardiovasculares incluem hipertenséo arterial sistémica,
obesidade, hereditariedade, dietas alimentares inadequadas, vida sedentaria, habitos de vida

incorretos, estresse cotidiano e a exposic¢do a fatores de risco (Carvalho, Pareja & Maia, 2013).



Ha dois tipos de fatores de risco presentes no processo de desenvolvimento da doenca
cardiaca, os ndo modificaveis e os modificaveis. Os primeiros sdo os de fatores bioldgicos, como
idade avancada e historico familiar. Os fatores modificaveis, que estdo relacionados diretamente a
qualidade de vida, sdo hipertenséo arterial sistémica, obesidade, diabete mellitus, sedentarismo,
emoc0Oes negativas e qualidade de vida (Vasconcelos et al., 2013). “O objetivo do tratamento deixa
de focar exclusivamente a cura e passa a ser a reintegracdo do paciente com 0 maximo de
condicOes de ter uma vida normal, com qualidade e satde” (Liberato et al., 2014, p.192).

A doenca, como um evento estressor, esta relacionada ao modo com que o individuo
percebe o diagndstico e como vai enfrentar o processo de tratamento. O devido conhecimento ou
ndo sobre a doenca pode influenciar o modo como o individuo vivencia essa doenga e se adapta a
ela. Estudos sobre a relacdo da percepcéo do paciente sobre a sua doenga com a efetividade ou néo
do tratamento mostram que conhecer a doenca é essencial para que haja adesao, caso contrario, ha
uma dificuldade maior. A falta desse conhecimento pode trazer uma piora na qualidade de vida ja
que o paciente ndo reconhece os sinais e sintomas e pode ter crengas destoantes sobre a doenca
(Resende & Teixeira, 2017).

Esplendori, Costa e Souza-Talarico (2018) abordam pesquisa realizada com pacientes
coronariopatas internados em hospital cardioldgico sobre a relacdo entre o estresse percebido e
estratégias de coping e estressores. Estressores identificados em situagdes pré-cirurgicas foram o
medo de morrer e adiamento ou espera pela cirurgia.

Individuos portadores das doencas cardiovasculares necessitam realizar mudancgas em
diferentes ambitos da sua vida, alterando habitos e praticas cotidianas. Com a adesdo ao tratamento,
sdo necessarias alteracdes nos habitos alimentares, eliminacdo do uso de substancias alcoolicas ou
cigarros, pratica frequente de exercicios e uso de medicamentos. Tais mudancas sao essenciais para

que haja uma melhora no estilo de vida do paciente. Realizar essas alteracbes € um processo dificil,



pois depende de mudangas em diferentes aspectos de rotina do paciente, mas assim que ele adere,
passa a perceber os resultados positivos de uma vida saudavel. Se houvesse um controle eficaz dos
fatores de risco, muitos ébitos devido a doencas cardiovasculares poderiam ser evitados (Scherer,
Stumm, Loro & Kirchner, 2011).

Pode haver uma resisténcia na aceitacdo da doenca por parte do individuo, o que gera uma
dificuldade na adeséo ao tratamento. O tratamento vai além da prescri¢do médica, por isso, a
adesdo esta relacionada a uma conciliacdo entre essa prescricao e a colaboragdo do paciente diante
do processo. A baixa adesdo ou ndo adesdo € determinada por comportamentos como dificuldades
de iniciar o tratamento, faltas as consultas, retirada dos medicamentos, ndo modificacdo do estilo de
vida e habitos (Liberato et al., 2014). O doente pode negar a doenga, como um mecanismo de
defesa e esquecer a relevancia do tratamento, e as consequéncias da sua ndo adesao. Porém em
momentos de crise ou estresse, ele se preocupa, pelo menos temporariamente, com os cuidados que
deveriam ser tomados (Lipp, 2007).

O adoecimento faz com que o individuo crie novos significados relacionados a sua vivéncia
com a doenca e assim reconhega suas potencialidades. Para lidar com todo esse processo, 0
individuo pode fazer uso de estratégias de enfrentamento (coping) que o auxiliem a ter controle
sobre o0s estressores inicialmente, antes deles se tornarem ameacas, além de auxiliar no equilibrio
dos estados fisico e psicologico (Scherer et al., 2011). O enfrentamento envolve esforgos
comportamentais e cognitivos que auxiliam o manejo das demandas, tanto internas quanto externas,
que sdo ameacadoras ao individuo (Esplendori et al., 2018). Os modos de enfrentamento podem ser
focados no problema ou na emocéo. No primeiro o individuo analisa a situacdo em que se encontra
e identifica se ela e estressora. Ele identifica, reconhece e entende a situacdo em questdo para

escolher as estratégias que vai utilizar ao enfrentar o problema. Se focado na emocéo, a forma de
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enfrentar o problema é por meio de respostas emocionais como comer ou chorar para aliviar a
tensdo e o estresse (Bertamoni, Hebert & Dornelles, 2013).

Por fim, é importante estimular o paciente na aquisi¢do de conhecimento sobre o seu
tratamento, com a finalidade de uma melhora na qualidade de vida. Além da importancia desse
conhecimento, é importante também que haja uma boa qualidade nos servicos oferecidos
considerando que a relagdo salde-paciente é essencial para uma melhor adesdo e mudancas no
estilo de vida do individuo (Liberato et al., 2014).

Esse estudo tem como objetivo investigar os niveis de estresse, qualidade de vida e 0s
modos de enfrentamento em pacientes cardiacos. Além disso, essas variaveis serdao analisadas para

compreender de que forma podem influenciar umas as outras.
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METODO

Participantes

Essa pesquisa foi realizada com uma amostra por conveniéncia de pacientes recrutados no
ambulatorio de cardiologia. Participaram quatro pacientes cardiacos dos quais um paciente tinha
insuficiéncia cardiaca, dois hipertensao arterial e um doenca de chagas, com idades entre 50 e 89
anos, de ambos os sexos (4F, 1M).
Local

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do ambulatério de cardiologia do Hospital
Universitério de Brasilia (HUB).
Instrumento

Para coleta de dados e identificacdo das diferentes variaveis pesquisadas foram utilizados os

seguintes instrumentos:

a) Questionario de dados sdcio demograficos — coleta de dados sobre idade, género, renda
mensal, profissdo, estado civil e diagndstico cardiolégico.

b) Inventario de Sintomas de Stress (Lipp, 2000) — questionario que mede os niveis de
estresse de acordo com as fases de alerta, resisténcia, quase exaustdo ou exaustéo,
aprontando também os niveis de sintomas fisicos e psicoldgicos.

¢) Questionario de Saude e Bem-Estar, SF36-V2 (2012) — questionario que mede o nivel
de qualidade de vida de acordo com os dominios de saude fisica e saude mental, sendo
os valores 0 pior e 100 melhor.

d) Inventéario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus — aponta as estratégias de
enfrentamento usadas pelos participantes, incluindo confronto, afastamento,
autocontrole, suporte social, aceitacdo de responsabilidade, fuga e esquiva, resolucdo de

problemas e reavaliacao positiva.
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Procedimentos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica do UniCEUB e aprovado sob o parecer n°
2.339.086. Aqueles que aceitaram participar foram solicitados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), retendo uma cOpia e a outra permaneceu com o entrevistador. Os
pacientes que concordaram foram conduzidos a espagos mais reservados dentro do ambulatério e
assegurados que ndo perderiam a chamada para a consulta médica.

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2017 durante o

atendimento ambulatorial.



13

RESULTADOS

Dentre os quatro participantes, dois responderam a todos os instrumentos (P1 e P4) e dois
responderam apenas ao Inventario de Sintomas de Stress.

Os niveis de estresse foram normais para trés participantes e para P3 foi evidenciada a fase
de exaustdo, com predominancia de sintomas psicoldgicos.

Os niveis de qualidade de vida para os dois participantes (P1, P4) apresentaram valores
acima da média entre 60-100, na maioria das dimensd@es, indicando uma boa qualidade de vida. Os
valores mais baixos apresentados (40-60) foram relacionados a dimensao saude fisica. Os dois
participantes apresentaram melhor qualidade de vida na dimensdo satde mental (Tabela 1).

Os modos de enfrentamento apresentaram valores diversos de acordo com as dimensoes,
também para os participantes P1 e P4. Os modos de enfrentamento mais utilizados por P1 foram
fuga e esquiva (100%), resolucédo de problemas (91,7%), reavaliacdo positiva (81,5%), aceitacdo de
responsabilidade (71,4%) e autocontrole (66,7%). Com relacdo ao P4, os modos mais utilizados
foram reavaliacéo positiva (96,3%), suporte social (61,1%) e resolucdo de problemas (58,3%)

(Tabela 1).



Tabela 1. Indicadores de niveis de estresse, estratégias de enfrentamento e qualidade de vida e
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bem-estar.
P1 P2 P3 P4
Estresse
Exaustdo - - X -
Sintomas Psicolégicos - - X -
Enfrentamento
Confronto 33,3 - - 0
Afastamento 47,7 - - 28,6
Autocontrole 66,7 - - 60
Suporte Social 44,4 - - 61,1
Aceitacdo de Responsabilidade 71,4 - - 28,6
Fuga e Esquiva 100 - - 0
Resolucédo de Problemas 91,7 - - 58,3
Reavaliacdo Positiva 81,5 - - 96,3
Qualidade de Vida
Saude Fisica
Funcéo Fisica 100 - - 95
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Desempenho Fisico 100 - - 100
Dor 61 - - 100
Saude Geral 40 - - 60

P1 P2 P3 P4

Saude Mental

Vitalidade 90 - - 80
Funcéo Social 100 - - 100
Desempenho Emocional 100 - - 100
Saude Mental 100 - - 100

Tabela 2. Dados sociodemograficos

Participantes Idade Sexo Situacéo conjugal Diagndstico

P1 50 Masculino Casado Insuficiéncia Cardiaca
P2 89 Feminino Vilva Hipertensdo Arterial
P3 78 Feminino Vilva Doenca de Chagas

P4 61 Feminino Vilva Hipertensdo Arterial
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DISCUSSAO

Esse estudo foi conduzido para investigar os niveis de estresse, de qualidade de vida e 0s
modos de enfrentamento em pacientes portadores de doencas cardiovasculares.

Foi encontrado em apenas um dos participantes (P3) niveis significativos de estresse, em
fase de exaustdo, e nenhum sintoma nos demais. Exaustao € a fase final do estresse e € nela que
pode ocorrer 0 aparecimento de doencas graves (Sadir et al., 2010). P3 relatou que 0s seus maiores
motivos de preocupacdo eram a doenca e seus filhos. Gostava de conversar com o0s vizinhos para se
distrair e ndo se preocupar tanto, quando ficava doente pedia ajuda a nora, filhos e vizinhos. Com
relacdo aos sintomas, a predominancia foi dos sintomas psicoldgicos mostrando ter duvida quanto a
si propria, pensar e falar constantemente no mesmo assunto, sentir sensagdes de incompeténcia em
todas as areas, possuir cansago constante excessivo e sentir irritabilidade sem causa aparente.

Os niveis de qualidade de vida foram considerados, em sua maioria, altos para os dois
participantes (P1, P4), o que significa um ndo comprometimento associado a doenca. Esses altos
niveis sugerem para P1 tranquilidade, realizagdo de suas atividades sociais e diarias de forma
normal sem problemas emocionais (Louro, 2009). O participante queixou-se de dores toracicas
persistentes, o que pode justificar a pontuagdo mais baixa no dominio dor. Essa dor pode trazer um
desconforto para o paciente e uma limitacdo ao realizar algumas tarefas. P4, de acordo com o0s

resultados, se apresentou calmo, com energia e mostrou que seus problemas emocionais nao
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afetavam suas atividades diérias ou sociais, podendo realizar atividades diarias de esforcos fisicos
de forma saudavel, sem limitacOes e ndo apresentou sintomas de dor.

Na utilizagdo de estratégias de enfrentamento P1, apesar de ter tomado uma atitude de
afastamento diante da situagdo, demonstrou se esforcar para administrar tal problema. Mostrou-se
disposto a reestabelecer a situacéo reduzindo as cargas emocionais diante de uma tentativa de
resolucgéo e controle das emogdes ou ac¢des diante da situagdo (Vivan & Argimon, 2009). P4
afirmou que o seu maior motivo de preocupacdo era a sua familia e sua satde. Para administrar
essa situacéo ela disse tentar ndo pensar muito sobre e realiza atividades para se distrair. Mostrou
ter encontrado novas crencgas, mudado ou crescido como pessoa de maneira positiva, resultando em
uma tentativa de reorganizar a situacao, o que pode mostrar que ela administrava bem essa
preocupacao. Além disso, outras estratégias utilizadas para ajuda-la foi o suporte social, procurando
apoio de forma geral para o enfrentamento do problema, tanto apoio familiar quanto profissional
(Lima, Sabino, Gouveia, Avelino & Fernandes, 2015).

Para P1 e P4, que ndo apresentaram nenhum sintoma de estresse, os niveis de qualidade de
vida foram melhores, de acordo com as pontuacGes, mas as estratégias de enfrentamento foram
mais variadas com relacdo ao foco na emocéo ou no problema. Vivian (2009) relata um estudo em
que homens utilizaram mais estratégias focadas no problema do que mulheres. Nesta pesquisa, com
a amostra muito pequena néo foi possivel identificar tal diferenca. P1 utilizou mais como fuga e
esquiva e reavaliacdo positiva, enquanto P4 utilizou apenas a reavaliacdo positiva como estratégia
focada na emocdo. Entretanto ndo é possivel estabelecer a diferenca entre homens e mulheres
devido ao pequeno tamanho da amostra.

De forma geral, ndo foi possivel fazer uma comparacéo entre todos os pacientes devido ao
fato de a maioria ndo ter apresentado sintomas de estresse e nem todos terem respondido a todos 0s

instrumentos. Outros fatores também afetaram o estudo como a pequena quantidade da amostra.
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Apesar de tais falhas, a pesquisa pode ser usada para a continuagdo de outros estudos

realizados na mesma area.

CONSIDERACOES FINAIS
O estudo realizado tem implicagdes para a area da psicologia da sadde. E importante
estabelecer a relacdo entre adoecimento, qualidade de vida e stress e como a salde pode ser afetada
ou nao pela relacdo entre essas variaveis, principalmente com relagdo a pacientes cardiacos. Outro
fator importante também é o acompanhamento psicoldgico que deve ser realizado por esses
pacientes, aléem do acompanhamento médico, ja que a grande maioria ndo realiza tais

acompanhamentos.
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