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Resumo

A doenga cardiaca encontra-se entre as mais comuns afecces do mundo moderno e,
geralmente, causam grande impacto emocional nos pacientes, incluindo o estresse. Essa
pesquisa objetivou caracterizar a percepcao do individuo sobre sua doenca cardiaca; conhecer
0s niveis de estresse nesses pacientes e correlacionar essas duas varidveis. Participaram 18
pacientes internados em enfermaria de cardiologia, com idade entre 35 e 82 anos. Utilizou-se
os instrumentos: ficha de informacdes sociodemograficas, Inventario de Percepcéo da Doenga
— revisado e o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos. Os resultados demonstraram
padrdes médios na percepcdo da doenca; presenca de estresse na maioria dos pacientes, sendo
0s sintomas psicolégicos mais incidentes. Ndo houve correlacdo entre as variaveis percepcao
da doenga e niveis de estresse.
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Abstract
Heart Disease Perception and Stress Levels in In-Patients in Ward

Heart disease is between commoner affections of modern world, and generally it cause great
emotional impact on patients, including the stress. The research objective was to characterize
the individual heart disease perception, to know the stress levels in these patients and to
correlate these two variables. 18 in-patients in the cardiology ward participated, with age
between 35 and 82 years. The instruments used were a socio-demographic datasheet, a
revised version of the Iliness Perception Questionnaire and Lipp’s Stress Symptoms Inventory
for Adults. The results demonstrated middle standards in illness perception; stress presence in
most of patients, with psychological symptoms more incidents. There was no correlation
between the variables illness perception and stress levels.

Keywords: heart disease; illness perception; stress; psychology.

Introducéo (paciente S. J. em relato durante
“O barulho do coracdo ndo é mais atendimento em sua internacao).
de siléncio, mas de que muita coisa ndo vai

2

bem”.
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As mudancas percebidas no cenério
mundial originaram o conceito de transigcéo
epidemioldgica. Pereira, Alves-Souza e
Vale (2015) relatam que essa transi¢do foi
conceituada como sendo complexas
mudancas nos padrfes de salde e doenca e
nas interacOes entre tais padrdes e outros
fatores consequentes e determinantes,
como o0s demogréficos, econbmicos e
sociais. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2014) define doenga cronica como
uma doenca que tem uma ou mais das
seguintes caracteristicas: ser permanente,
produzir incapacidades/deficiéncias
residuais, ser causada por alteracdes
patologicas  irreversiveis, obrigar a
formacdo especial do doente para a
reabilitacdo, ou exigir longos periodos de
supervisdo, observacao ou cuidados.

Nesse contexto, estdo as Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
consideradas uma ameaca para a saude e
desenvolvimento de todas as nacOes, isto
porque a propria OMS (2014) estima em
cerca de 36 milhGes as mortes anuais por
esse grupo de doencas, cujas taxas de
mortalidade ja sdo muito mais elevadas nos
paises de baixa e média renda. Segundo
Malta e Silva Junior (2013), esse aumento
da ocorréncia de DCNT é reflexo de alguns
efeitos negativos do processo de
globalizacdo, da urbanizacdo répida, da

vida sedentéria e da alimentagdo com alto

teor caldrico, além do consumo do tabaco e
do &lcool. Esses fatores de risco
comportamentais impactam nos principais
fatores de risco metabdlicos, podendo
ocasionar as diversas doencas cronicas
existentes. Como exemplos de tais
doengas, tém-se as doencas
cardiovasculares, a diabetes, a obesidade,
as doencas renais, 0 cancro e as doencas

respiratdrias (Marques, 2012).
Doenga cardiaca

Diante desse cenario, a doenca
cardiaca encontra-se entre as mais comuns
afeccdes do mundo moderno, sendo a
principal causa de morte no Brasil (IBGE,
2014). De acordo com a ultima Pesquisa
Nacional de Saude (IBGE, 2014), 4,2% da
populacdo (cerca de 6,1 milhdes de
pessoas), com 18 anos ou mais tiveram
diagnostico médico de alguma doenca do
coracao no ano de 2013.

As sindromes cardiacas estdo entre
as razbes mais comuns para a ocupacao,
admissdo e  readmissdo  hospitalar
(Goodman, Firouzi, Banya, Lau-Walker, &
Cowie, 2012). Entre as nove metas
pactuadas para 2015-2025, pela OMS e
pelo Plano de DCNT pelo Brasil,
destacam-se as metas de reducdo de 25%
da mortalidade por DCNT, buscando a

reducdo de fatores de risco e tratamento
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dos pacientes de doencas cardiovasculares
(Malta, & Silva Janior, 2013).

As doengas do coracdo, geralmente,
causam grande impacto psicoemocional
sobre os pacientes e, muito especialmente,
sobre aqueles que irdo se submeter a uma
cirurgia cardiaca (Oliveira & Oliveira,
2010). Para Oliveira e Luz (2010), embora
se saiba que fisiologicamente, o comando
da vida fisica e o0s aspectos
comportamentais estejam centralizados no
cérebro, € ao “coracdo” que se atribui ser o
centro da vida e que simboliza o
sentimento humano. Além disso, um
aspecto importante da doenca cardiaca,
enquanto doenca cronica, € que seu inicio €
subito e, como pode ndo haver a
possibilidade de cura, ela afeta
profundamente a vida dos individuos,
trazendo implicacdes fisicas, sociais e
emocionais, além de poder alterar a
dindmica familiar e ser predisponente a
alguma incapacidade ao longo do tempo
(Marques, 2012).

Doenca cardiaca e estresse

Considerando, entdo, 0s aspectos
particulares desta enfermidade, citados
anteriormente, a doenca cardiaca podera
gerar medo, ansiedade e incertezas sobre o
que fazer a partir do seu diagnostico, esses

fatores poderdo gerar niveis altos de

estresse. Para Lipp (2000), o estresse é
uma resposta ndo especifica do organismo
para lidar com algo que ameaga 0 seu
equilibrio, quando, por exemplo, o
individuo se depara com situacOes
extremas que o irritam, amedrontam,
excitam, confundem ou que o fazem
imensamente feliz (Silva, & Silva, 2015).
O estresse pode ser considerado como um
processo, que tem por finalidade adaptar o
organismo a uma condi¢do interna ou
externa que, de alguma forma, pode estar
alterando a percepcdo de bem-estar que o
individuo esta vivenciando (Silva, & Silva,
2015).

Segundo o0 modelo de Lipp (2000),
sdo quatro as fases do estresse: alerta,
resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo. A
distincdo das mesmas se da pela duracao
da acdo do estressor e pelo aparecimento
de sintomas orgéanicos e/ou psicoldgicos.
Nesse sentido, Lipp (2000) define as fases
da seguinte forma: a fase de alerta é
considerada a fase positiva do estresse; a
fase da resisténcia é aquela em que a
pessoa tenta, automaticamente, lidar com
0S seus estressores com a finalidade de
manter seu equilibrio interno; a fase de
guase-exaustdo é caracterizada pelo inicio
do processo de adoecimento, em que
Orgdos mais vulneraveis mostram sinais de

deterioracdo; e, a fase de exaustdo é a fase
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final do estresse, em que 6rgdos mais
vulneraveis podem ser acometidos.

A fim de que seja compreendido o
estresse, €& necessario atentar-se aos
eventos estressores que deflagram as
reacOes adaptativas. A doenca cardiaca €
uma condi¢do que poderd exigir diversos
tipos de adaptacdo, podendo, tornar-se um
evento estressor significativo, que pode
estar correlacionado com a maneira com
que o individuo representa e percebe sua
doenga e encara seu tratamento.

Para Oliveira e Oliveira (2010),
muitas condutas intervencionistas nesta
doenca ndo sdo “curativas”, mas apenas
paliativas e exigem continua aderéncia as
medidas preventivas, relacionadas ao estilo
de vida do paciente, aléem dos controles
médico/laboratoriais regulares. Isto
significa que, em alguns casos, mesmo
com a intervencdo cirdrgica, a doenca
podera ser apenas parcialmente tratada,
exigindo cuidados permanentes dos
pacientes para prevenir ou retardar a
progressao da doenca, que serdo realizados
pautados na percepcdo que eles tém da

doenca.

Doenca cardiaca e percepcao da

doenca

Souza (2014) relata que estudos

tém sido desenvolvidos no intuito de

investigar a influéncia da percepgdo que a
pessoa tem sobre sua saude e sobre a
doenca, relacionando com aspectos com 0s
quais a pessoa em situacdo de adoecimento
pode enfrentar a patologia. A percepcao da
doenca oferece aos pacientes um panorama
dos processos de cuidados de saude, o que
por sua vez determina a forma como o
individuo vivencia e se adapta a doenca
(Stafford, Beck, & Jackson, 2009).

Bonin e outros (2014), em trabalho
que visou a construcdo e a validacdo de um
questionario de conhecimentos sobre sua
doenca para pacientes com insuficiéncia
cardiaca, pontuam que o conhecimento dos
pacientes sobre sua condicdo é
determinante para a aderéncia e 0 sucesso
de seu tratamento. Em contrapartida, a
falta de conhecimento piora a qualidade de
vida, produz isolamento social, aumenta as
comorbidades, compromete o autocuidado,
gera desconhecimento de sinais e sintomas
e dificulta a adesdo ao tratamento, gerando
crencgas inadequadas sobre a doenca.

As crengas, representacbes e
percepcOes de doenca sdo designadas na
literatura como “cogni¢des de doenga”,
que sao crencas implicitas de senso comum
que o individuo tem sobre sua doenca
(Marques, 2012). Percepcbes da doenca
sd0 crencas e expectativas em relacdo a sua
propria doenca e se desenvolvem a partir
de uma variedade de fontes, incluindo
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experiéncia e ambiente (Foxwell, Morley,
& Frizelle, 2013).

E com base nos sistemas de crencas
individuais que a informacéo exterior é
interpretada, conferindo uma marca
pessoal a forma como o individuo percebe
e vive a sua salde e os estados de doenga,
além do que, essa percep¢do subjetiva do
estado de saude contribui para a
variabilidade de resultados em diferentes
esferas, tais como a fisica e/ou emocional
(Malta, 2011; Souza, 2014). Para
Goodman e outros, (2012), e reconhecido
que a jornada de um paciente com uma
doenca crénica envolve o desenvolvimento
da compreensdo de suas necessidades, de
Seus recursos internos e do apoio externo,
de modo que a sua condicdo possa ser
integrada as suas vidas.

Nesse contexto, um dos modelos
que surge, com uma visdao dinamica,
centrado nas crencas individuais sobre a
salide/doenca e nas respostas as ameacas
de doenca, € 0 modelo de autorregulacéo
do comportamento de Leventhal e
colaboradores. Esse modelo incorpora o
modelo de cognicdes de doenca no modelo
de autorregulacdo de comportamento em
salde (Marques, 2012), em que as crencas
que a pessoa tem acerca dos sinais e
sintomas, bem como a sua interpretacéo,
medeiam as respostas comportamentais

perante a ameaca a sua saude. Esse modelo

associa 0s conceitos tedricos de cognicdo
de doenga com as técnicas de resolucdo de
problemas, de modo a explicar o
comportamento de coping frente a doenga.
(Marques, 2012).

O modelo de autorregulacéo,
desenvolvido por Leventhal e outros
(Malta, 2011; Marques, 2012), pretendeu
compreender a forma como as pessoas
entendem o seu estado de saude,
ponderando que a representacdo da doenca
e 0 seu tratamento s&o influenciados pelas
crencas da propria pessoa e da sociedade.
Considerando-se, também, que essas
crencas podem ser influenciadas por
alteracdes nos padrdes comportamentais de
salde e de doenca, as experiéncias
vivenciadas, aos diferentes mecanismos de
coping adotados, a estrutura psicologica e
ao suporte familiar e social, que irdo
condicionar as percepcdes da doenca.
(Malta, 2011).

Os individuos podem ter crencas
consistentes que podem dar sentido as suas
doencas e ajudar a perceber o
desenvolvimento dos sintomas (Marques,
2012). As pesquisas dos ultimos anos,
segundo Marques (2012), configuram-se
em investigacbes acerca das implicacdes
que o diagndstico, a progressdo da doenca
e as suas condicionantes tém na vida do
individuo, postulando-se que as

implicacBes fisicas, psicologicas e sociais
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parecem ser diferentes, conforme diversos
fatores particulares de cada um e da doenga
em si (Marques, 2012).

No Brasil, ainda sdo poucos 0s
estudos acerca da percepcdo do paciente
sobre a doenga, particularmente no cenério
da doenca cardiaca (Souza, 2014). Muitos
estudos acerca das DCNT e seus multiplos
fatores, que podem estar a elas associados,
tem buscado correlacionar estresse e
doenga cardiaca. Muitos profissionais
ainda encaram com certo ceticismo essa
associagdo, encontrando dificuldade em
valoriza-la na pratica clinica, mesmo sendo
0 estresse uma das queixas mais comuns
em pacientes cardiacos (Bento, Prado, &
Gardenghi, 2015).

Considerando que as doencas do
coracdo, geralmente, causam impacto
psicoemocional sobre o0s pacientes e
ponderando-se que esse  sofrimento
emocional pode potencializar o estresse e
comprometer o quadro clinico instalado,
essa pesquisa tem o0s seguintes objetivos:

v’ caracterizar a percepcdo do
individuo  sobre sua doenca
cardiaca;

v’ conhecer 0s niveis de estresse em

adultos cardiopatas;

v’ correlacionar a percepcdo da
doenca cardiaca e o0s niveis de
estresse em adultos cardiopatas;

Meétodo
Participantes

Essa pesquisa foi realizada com
uma amostra de conveniéncia retirada do
universo de pacientes internados na
Enfermaria de Cardiologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia. (Projeto aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFU CAAE:
37118214.1.0000.5152). Os critérios de
inclusdo da pesquisa foram: ser paciente
internado na enfermaria de Cardiologia do
Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, ter 18 anos ou mais,
ndo apresentar comprometimento cognitivo
e aceitar participar da  pesquisa.
Participaram 18 adultos com cardiopatias,
com idade entre 35 e 82 anos (média 59,4;
DP = 13,93), sendo a maioria homem
(61,1%), casado (61,1%), classe
socioeconbmica média (72,2%). As
caracteristicas demograficas podem ser

vistas na Tabela 1.
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Tabela 1

Distribuic@o de Frequéncia das Caracteristicas Sociodemogréficas dos Participantes (n=18)

Variavel Porcentagem Frequéncia
Sexo
Masculino 61,1 11
Feminino 38,9 7
Total 100,0 18
Estado Civil
Casado (a)/Convivente 61,1 11
Solteiro (a) 16,7 3
Viavo (a) 16,7 3
Divorciado (a) 5,6 1
Total 100,0 18
Classe socioeconomica
Baixa 22,2 4
Média 72,2 13
Alta 5,6 1
Total 100,0 18
Profisséo
Aposentado (a) 27,76 5
Dona de casa 22,23 4
Encarregado de armacéo 5,56 1
Fazendeiro 5,56 1
Mestre de obras 5,56 1
Operador de maquina 5,56 1
Padeiro 5,56 1
Pedreiro 5,56 1
Producéao 5,56 1
Servigos Gerais 5,56 1
Técnico em Eletrotécnica 5,56 1
Total 100,0 18
Orientagdo religiosa/espiritual
Catdlica 44,44 8
Evangélica 44,44 8
Outra 11,11 2
Total 100,0 18
Reside com
Conjuge 27,8 5
Filhos 16,7 3
Conjuge e filhos 16,7 3
Codnjuge, filhos e netos 55 1
Sozinho 22,2 4
Outros 11,1 2
Total 100,0 18
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Com relacdo ao diagndstico no
momento da internacdo, 27,8% apresentam
doenca arterial coronariana (DAC), 27,8%
infarto agudo do miocéardio, 11,1% angina
instavel de alto risco, 11,1% insuficiéncia
cardiaca, 5,5% aneurisma de aorta, 5,5%
descolamento de placa na aorta, 5,5%
miocardite lUpica, 5,5% sopro no coracao.

Os pacientes  relataram  ter
descoberto a doenca ha 2,75 dias em média
(DP= 4,4) e estavam internados ha 12 dias
em média (DP=11,3).

Instrumentos

a) Ficha de Informacdes socio

demogréficas— Questionario para coleta de
dados sobre idade, género, renda mensal,

profissdo, ocupacdo, estado civil, tipo de

arranjo domiciliar e orientacéo
religiosa/espiritual.
b) Inquérito de Percepcdo da

Doenca Revisado (IPQ-R) (Moss-Morris,

Weinman, Petrie, Horne, Cameron, Buick,

2002) — Escala que determina a percepcao
da doenca, através da avaliacdo das crencas
relativas a ldentidade,as Consequéncias, a
Duracéo Ciclica, a Duracéo
(aguda/cronica), ao Controle Pessoal, ao
Controle pelo Tratamento, a Representacédo
Emocional, a Coeréncia da doenca e as
Causas da doenca em questao.

A escala encontra-se dividida em

trés partes, de acordo com Malta (2011):

b.1) Componente da Identidade:
com lista de 15 sintomas, sobre os quais 0
participante deve responder “Sim” ou
“Nao” a duas perguntas: “Desde o
diagndstico da doenca cardiaca ja sentiu
este sintoma?”’ e “Este sintoma esta
relacionado com a doenga cardiaca?”. Esta
escala tem uma variagdo de 0 a 15, sendo
que a soma das respostas positivas, a
ultima pergunta caracteriza a ldentidade da
doenca.

b.2) Subescalas com as dimensdes:
a) Duracdo (aguda/crbnica): medicdo da
percepcao da duracdo da doenca (contém 6
itens); b)Duracédo Ciclica: mede a extensao

da vulnerabilidade e imprevisibilidade da
doenca (contém 4 itens); ¢) Consequéncias:
mede 0 impacto que a doenca tem na vida
dos individuos (contém 6 itens); d)
Controle: mede a percepgdo que o doente
tem sobre o controle da sua doenca, e
divide-se em duas subdimensdes: Controle

pelo Tratamento, a qual mede a efetividade

do tratamento que é percebida pelo
individuo (contém 5 itens) e Controle
Pessoal, mede a auto eficacia do doente no
controle da sua doenca (contém 6 itens); €)

Representacdo Emocional: mede o estado

emocional que esta associado a doenca

(contém 6 itens); f) Coeréncia da doenca:
mede até que ponto o individuo
compreende a sua doenca (contém 5 itens).

Os itens da escala sdo apresentados em
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formato likert de (1) discorda plenamente a
(5) concorda plenamente. As dimensdes
Consequéncias, Representacdo Emocional,
Duragdo (aguda/cronica) e Controle
Pessoal variam entre 6 e 30, em que 0S
valores mais elevados correspondem
respectivamente, a uma representacdo de
maior gravidade das consequéncias da
doenca, a uma representacdo emocional
mais negativa, de maior cronicidade e
maior controle pessoal. As subescalas
Controle pelo Tratamento e Coeréncia da
doenca, variam entre 5 e 25, em que 0s
valores mais elevados correspondem a uma
representacdo de maior eficacia do
tratamento e de uma compreensdao mais
pobre da doenca. A dimensdo Duracao
Ciclica, varia entre 4 e 20, em que 0S
valores mais elevados correspondem a uma
representacdo de evolucdo ciclica da
doenca.

b.3) Causas: sdo identificadas 17
causas divididas em a) Atribuicdes
psicoldgicas: refere-se a causas de origem
psicoldgicas (contém 6 itens); b) Fatores
de risco: refere-se a causas relativas a
comportamentos/estilo de vida de risco
(contém 6 itens); ¢) Imunidade: refere-se a
causas de origem imunoldgica (contém 3
itens); d) Acaso/Destino, refere-se a causas
de origem acidental ou transcendental

(contém 2 itens).

Esta parte da escala, também esta
apresentada sob a forma de escala do tipo
Linkert de 5 pontos, a saber, discorda
plenamente (1), discorda (2), ndo discorda
nem concorda (3), concorda (4) e concorda
plenamente  (5). As  subdimensdes
Atribuic@es psicoldgicas e Fatores de risco
variam entre 6 e 30, a subdimensdo
Imunidade varia entre 3 e 15 e a
subdimenséo Acaso/Destino varia entre 2 e
10.

Apos esta classificacdo, € pedido
que o participante enuncie e organize por
ordem de importancia, as causas
mencionadas ou outras, que lhe parecam
ser as causadoras do aparecimento da sua
doenca.

C) Inventario de Sintomas de

Stress para Adultos de Lipp(ISSL — Lipp,

2000) - teste psicolégico que visa
identificar objetivamente a sintomatologia
que o paciente apresenta, avaliando se este
possui sintomas de estresse, o tipo de
sintoma existente (se somatico ou

psicoldgico) e a fase que se encontra.

Procedimentos

Para a coleta de dados, foi feito
contato com o0s responsaveis pelo setor de
Ensino e Pesquisa e da Enfermaria de
Cardiologia do HCUFU, solicitando

autorizacdo para realizacdo da pesquisa.
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Apos aprovagdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa, foram
identificados 0s pacientes que se
enquadram nos critérios de inclusdo dessa
pesquisa e que estavam internados
aguardando procedimentos medicos, tais
como exames, cirurgias, dentre outros. Os
pacientes  anteriormente identificados
foram contatados em seus respectivos
leitos pelas pesquisadoras e lhes foi
informado o motivo da pesquisa, 0 carater
voluntério da participacdo e a garantia do
sigilo dos dados individuais. Os dados
foram coletados no leito em dia e horério
previamente agendado e antes do inicio da
aplicacdo dos instrumentos foi lido e
assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
Metodologia para analise dos dados

Para descrever o perfil da amostra
segundo as variaveis em estudo, foram
feitas tabelas de frequéncia das variaveis
categdricas, com valores de frequéncia
absoluta (n) e percentual (%) e estatisticas
descritivas das variaveis numéricas, com
valores de média, desvio padrdo, valores
minimos e maximos, mediana e quartis.
Para comparacdo das variaveis numéricas
entre 0s grupos de niveis de estresse foram
utilizados os testes de Mann-Whitney (para
duas categorias) e de Kruskal-Wallis (para
trés ou mais categorias), devido ao

tamanho reduzido da amostra e a auséncia

de distribuicdo normal dos escores. Para
analisar a relagdo entre as variaveis
numéricas foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Spearman. O nivel de
significancia adotado para o0s testes
estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0,05.

Em relacéo aos fatores informados,
pelos participantes, que Ihes parecem ser as
causas da doenca cardiaca, estes foram
agrupados em trés categorias: fatores
emocionais  (englobando a solidéo,
preocupacao, depressao e estresse); fatores
externos  (relacionados ao tipo de
alimentacdo, uso de bebida alcodlica e
nicotina, sedentarismo) e, os fatores
associados a falta de assisténcia médica, a
acdo de virus ou bactéria e a

hereditariedade.

Resultados

Percepc¢do do individuo sobre sua doenca

cardiaca

Dimensédo Identidade

Com relacdo ao componente da
identidade, avaliada pelo relacionamento
de sintomas, como, por exemplo, dor,
nauseas, falta de ar, fadiga, dor no peito,
com a doenca cardiaca, 0S pacientes
apresentaram media 7,61 (DP = 2,81),
colocam-se levemente acima do ponto
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médio, ou seja, apresentam padrdes médios
quando a identidade da doenga.

Dimensdes Duracao da doenca

(aguda/cronica), Duracio Ciclica,

Consequéncias, Controle Pessoal, Controle

do Tratamento, Coeréncia da Doenca e

Representacdo Emocional.

Dimensdo Duracdo da doenca

Os pacientes percebem maior
cronicidade da doenga cardiaca (Média =
21; DP = 3,68).

Dimenséo Duracéo ciclica

Ha maior representacdo da doenca
relacionada com a wvulnerabilidade e a
imprevisibilidade da mesma (média 15,78;
DP = 3,02).

Dimensédo Consequéncias

E evidenciada uma representacio
de maior gravidade da doengca com média
24,06 (DP = 3,78).

Dimensdo Representacdo Emocional

Os dados apontam representacéo
emocional da doenca mais negativa (Média
21,06, DP = 5,64).

Dimensdo Controle

Em relacdo a dimensdo controle,
que se subdivide em Controle Pessoal e

Controle do Tratamento, as médias de tais

dimensdes [Controle Pessoal (22,78; DP =
2,88) e Controle do Tratamento (21,39; DP
= 2,17)] demonstram a percepcdo dos
individuos em relagdo a um controle
pessoal importante em relacdo a sua
doenca e, a uma crenca de maior eficacia

no tratamento dispensado a mesma.

Dimensdo Coeréncia da Doenca

Em relacio & compreensdo da

doengca, 0s pacientes apresentaram
compreensdo mais baixa de sua doenca
cardiaca (média 14,61; DP = 2,64),
colocaram-se levemente abaixo do ponto

médio.

Causas

Quanto a percepc¢do das causas das
doencgas cardiacas, os pacientes referiram-
se a: Atribuicdes Psicologicas (Média
20,61; DP = 4,02), Fatores de risco (Média
21,83; DP = 3,78) e Imunidade (Média
10,44; DP = 1,89). Néao acreditam ou
desacreditam que seja Acaso/Destino
(Média 4,78; DP = 2,05), pois esse item

ficou abaixo do ponto médio.

Causas do aparecimento da doenca na

percepcdo do paciente

Em relacdo, em ordem de
importancia, dos trés fatores que lhes

parecem ser as causas da doenca cardiaca
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estdo os fatores emocionais (citados 23

vezes); os fatores externos (9 vezes); e 0s

fatores associados a falta de assisténcia

médica, a acdo de virus ou bactéria e a

hereditariedade (foram elencados 11

vezes).

Niveis de estresse em adultos cardiopatas

Entre o0s participantes dessa
pesquisa verificou-se a presenca de

estresse em 77,8% dos pacientes (14

Figura 1

pacientes) e auséncia em 222% (4
pacientes).

A fase de estresse mais prevalente
foi a fase de resisténcia (78,57%) (ver
sendo 0s sintomas mais
(64,3%),
seguidos por sintomas fisicos (28,6) e
ambos (7,1%).

Figura 1),

incidentes o0s  psicoldgicos

Fases de Estresse e Prevaléncia dos sintomas do Estresse (n = 14)

Porcentagem Freguéncia

Alerta 714 1
Resistérncia 78,587 11
CHilase-exaistio T.14 1
Exaustio 714 1
Total 100,0 14

Porcentagem Freguéncia

Sirrtornas fisicos 28,6 4
Sintornas psicologicos F4,3 g
Armmbos o5 sintormas E 1

Total 100,0 14

Correlacgdes entre percepcdo da doenca

cardiaca e os niveis de estresse

Nas Tabelas 2, 3 e 4, Através da
correlacio de Spearman foi possivel

verificar que ndo houve correlacdo entre

percepcdo da doenca cardiaca e niveis de
estresse. Foram comparados os escores de
percepcdo da doenga com a presenca ou
ndo de estresse percebido nos pacientes
(Tabela 2), as fases nas quais se encontram
(Tabela 3) e os sintomas de estresse que

apresentam (Tabela 4).
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Tabela 2

Correlagdo da Percepgdo da Doenca e a Presenca ou Auséncia de Estresse

Presenca de Estresse Auséncia de Estresse
(n=14) (n=4)
Média D.Pp. Média D.P. Valor P
Identidade 8,07 2,64 6,00 3,16 0,219
Duracéo da doenga 21,71 3,79 18,50 1,91 0,121
Duragao Ciclica 15,71 3,22 16,00 2,58 0,957
Consequéncias 24,43 3,88 22,75 3,59 0,393
Controle Pessoal 22,93 3,10 22,25 2,22 0,745
Controle Tratamento 21,21 2,26 22,00 2,00 0,592
Coeréncia da doenca 14,36 2,90 15,50 1,29 0,359
Representacéo emocional 22,64 5,30 15,50 2,38 0,055
Atribuigdes Psicoldgicas 20,14 3,82 22,25 4,86 0,364
Fatores de risco 22,57 3,57 19,25 3,77 0,150
Imunidade 10,07 1,77 11,75 1,89 0,085
Acaso/Destino 4,57 1,99 5,50 2,38 0,450
p=<0,05
Tabela 3
Correlacao da Percepc¢do da Doenca e a Fase de Estresse na qual se Encontram
Ausénci (ar11 Si )Estresse Alerta (/nlzelszi;sténcia Qualséianggztéo !
(n=2)
Média D.P. Média D.P. Média D.P. Valor P
Identidade 6,00 3,16 8,00 2,80 8,50 2,12 0,444
Duracéo da doenca 18,50 1,91 21,42 3,99 23,50 2,12 0,245
Duracdo Ciclica 16,00 2,58 15,42 3,40 17,50 0,71 0,637
Consequéncias 22,75 3,59 24,00 3,84 27,00 4,24 0,427
Controle Pessoal 22,25 2,22 23,25 3,25 21,00 0,00 0,366
Controle Tratamento 22,00 2,00 20,75 2,05 24,00 1,41 0,140
Coeréncia da doenga 15,50 1,29 14,58 2,81 13,00 4,24 0,585
Representacao emocional 15,50 2,38 22,42 5,73 24,00 0,00 0,149
Atribuicdes Psicoldgicas 22,25 4,86 20,08 4,01 20,50 3,54 0,652
Fatores de risco 19,25 3,77 22,25 3,72 24,50 2,12 0,242
Imunidade 11,75 1,89 10,08 1,88 10,00 1,41 0,220
Acaso/Destino 5,50 2,38 4,75 2,01 3,50 2,12 0,547
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Tabela 4

Correlacéo da Percepcgédo da Doenca e os Sintomas de Estresse Apresentados

Auséncia de . . Sintomas Ambos 0s
E Sintomas Fisicos L -
stresse (n=4) Psicoldgicos sintomas
(n=4) (n=9) (n=1)

Média DP. Média DP. Média DP. Média D.P. VaF',°r

Identidade 6,00 3,16 6,75 2,06 8,11 2,42 13,00 0,223

Durag&o da doenga 1850 191 2400 216 2056 4,16 23,00 0,181

Duragéo Ciclica 16,00 258 13,50 3,11 16,78 3,07 15,00 0,310

Consequéncias 22,75 359 2325 499 2478 3,73 26,00 0,789

Controle Pessoal 22,25 2,22 23,25 1,50 23,33 3,39 18,00 0,346

Controle Tratamento 22,00 2,00 20,50 2,52 21,89 1,96 18,00 0,268

Coeréncia da doenca 1550 1,29 1400 424 1433 255 16,00 0,584

Representacao 1550 2,38 2025 6,08 2356 527 2400 0,184
emocional

AtribuicOes Psicologicas 22,25 4,86 2225 386 19,11 3,82 21,00 0,501

Fatores de risco 19,25 3,77 24,00 2,94 21,89 3,98 23,00 0,397

Imunidade 11,75 1,89 9,00 2,58 10,44 1,33 11,00 0,269

Acaso/Destino 5,50 2,38 5,75 2,63 3,89 1,54 6,00 0,370

quanto ao componente da identidade, ndo

Discussio ha uma identificacdo completa de estarem

O presente estudo apontou alguns
resultados interessantes ao considerar o
contexto em questdo. De maneira geral, 0s
resultados mostraram que apesar da grande
de

este nao teve significativa

prevaléncia estresse na referida
populacéo,
correlacdo com a maneira pela qual os
pacientes percebem sua doenca cardiaca.
De acordo com os resultados, com
relacdo a percepcdo que o0s participantes

dessa pesquisa tém de sua doenca cardiaca,

doentes, nem de estarem sdos. Foxwell e
outros (2013) chamam atencdo para a
de

verdadeiramente,

importancia entender como,

0S pacientes
compreendem sua cardiopatia, 0 que pode
influenciar na maneira total do sistema de
crencas e de emocdes vivenciadas a partir
dessa compreensdo. Muitos pacientes
coronarianos tém equivocos sobre sua
doenca, sendo fundamental compreender o
impacto do diagndstico, das interpretactes

equivocadas e dos sentimentos e sintomas
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que essa desencadeia (Stafford e outros,
2009; Foxwell e outros, 2013).

Os pacientes dessa pesquisa
percebem maior cronicidade da doenca
cardiaca, ou seja, compreendem que a
doenca traz wvulnerabilidade e que é
imprevisivel e grave. Os dados tambem
apontam  para uma  representacdo
emocional mais negativa da doenca. O
coragcdo tem sido compreendido como
sendo o centro da vida, mesmo que essa
relacdo gere discussdo, se pensada em
termos apenas fisiologicos (Oliveira, &
Luz, 2010). Essa condicdo traz percepcdes
que geram emocOes negativas, fazendo
acreditar na gravidade e vulnerabilidade
diante dessa doenca. Para Souza e David
(2010), o sistema cardiovascular recebe
grande influéncia dos estados emocionais,
ou seja, a forma como cada pessoa
vivencia uma situacdo, seja ela boa ou
ruim, ira interferir intensamente no
funcionamento cardiaco, e nesse sentido
pode-se compreender a grande ligacdo
entre a percepcdo de aspectos emocionais
junto ao cenario das doencas cardiacas.

Os individuos participantes
acreditam no controle pessoal de sua
doenca e na eficacia do tratamento.
Embora tenham referido & baixa
compreensdo de sua doenca cardiaca.
Ribeiro et al. (2014) apresentaram um

estudo brasileiro no qual o conhecimento

dos sintomas dos pacientes é inadequado e
poderia ser um fator de risco significativo,
para fatores como adesdo ao tratamento,
autocuidado e vivéncia da condicdo
clinica. A partir da compreenséo correta do
diagnostico, bem como de sua cronicidade
e cuidados a serem dispensados, pode-se
melhorar o humor, os aspectos emocionais
e outros fatores envolvidos no processo de
tratamento (Goodman e outros, 2012). Em
relacdo a alta crenca sobre o autocontrole
da doenca, Goodman e outros, (2012)
relatam que pacientes com maiores crengas
se co-responsabilizam em seu processo de
tratamento, e que quanto melhor a
compreensdo da doenca, maior adesdo aos
cuidados gque necessitam ser tomados.

Quanto a percepc¢do das causas das
doencgas cardiacas, 0s pacientes referiram-
se a atribuicGes psicoldgicas, fatores de
risco e imunidade. N&o acreditam ou
desacreditam que seja acaso ou destino.
Como causas principais, 0s pacientes
perceberam estar relacionadas aos fatores
emocionais, aos fatores externos e aos
fatores associados a falta de assisténcia
médica, a acdo de virus ou bactéria e a
hereditariedade.

Bento e outros (2015) colocam que
a importancia de avaliar o nivel de estresse
durante o periodo de internacdo em
pacientes cardiopatas se deve justamente

pelas alteracdes fisiologicas,
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principalmente no sistema cardiovascular,
que sdo desencadeadas pelo estresse. E, é a
partir dessa investigacdo que se pode focar
a eliminagdo da fonte de estresse e garantir
melhor recuperacdo para o doente cardiaco
internado. Os resultados mostraram a
presenca de estresse na maioria dos
pacientes, sendo a fase de resisténcia a
mais prevalente, com 0s sintomas
psicolégicos sendo os incidentes. Esse
estresse pode ser advindo, do grande
impacto emocional em receber o
diagnostico de uma cardiopatia. Souza e
David (2010) afirmam que estudos nessa
area pontuam que o estresse emocional
estimula vias serotonérgicas no sistema
nervoso central que irdo interferir
diretamente no sistema cardiovascular, e
esse sistema participa ativamente das
adaptacbes ao estresse (Bento e outros,
2015).

Embora nessa pesquisa ndo tenha
sido encontrada correlacbes entre a
percepcdo da doenca cardiaca e o0 estresse,
em estudo realizado por Wolever e outros
(2015), averiguou-se que 20% dos
pacientes que haviam sofrido infarto agudo
do miocéardio apresentaram altos niveis de
estresse quando comparado com outras
populacdes médicas. Os autores colocam
ainda que entre 60% a 90% das consultas

médicas tem relacionamento com estresse

e, este com impactos em Vvarios sistemas,
inclusive o cardiovascular.

Mesmo n&o tendo sido encontradas
correlagbes nessa pesquisa, entre as
variaveis do estudo, € importante
considerar a necessidade de atengdo aos
pacientes com cardiopatias, ja& que as
causas emocionais foram as principais
mencionadas e encontradas em niveis
consideraveis.

Estudos realizados em outros paises
encontraram forte associacdo entre a
percepcdo da doenca cardiaca e fatores
emocionais, entretanto, estes se referiam a
ansiedade e depressdo (Stafford e outros,
2009; Goodman e outros, 2012; Mussatto e
outros, 2013).

Consideracoes Finais

Esse estudo pbde evidenciar a
percepcdo dos pacientes sobre sua doenca,
verificar a alta incidéncia de estresse, com
prevaléncia da fase de resisténcia e
predominio dos sintomas psicoldgicos, ndo
tendo sido evidenciado correlacdo entre a
percepcdo da doenca cardiaca e 0s niveis
de estresse apresentado pelos participantes.
E preciso considerar que a amostra foi
reduzida, o que indica a necessidade de
outros estudos para analises mais
profundas.

Novas pesquisas poderiam focar a

3
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relacdo da percepcdo da doenca cardiaca
com outras variaveis psicologicas, tais
como depressdo e ansiedade. O estudo da
percepcdo da doenca € uma area de
pesquisa pertinente para doengas do
coragao, justamente por elencar
significativas correlagdes com os fatores
emocionais que necessitam ser analisados,
investigados e tratados (Stafford e outros,
2009; Foxwell e outros, 2013).

Foxwell e outros (2013), por meio
de uma revisdo sistematica da literatura
acerca do tema “relagdo entre percepcao da
doenca, humor e qualidade de vida em
populagdio com problemas cardiacos”,
discorrem que estudos sugerem que a
percepcdo da doenca € um importante
determinante ao longo do curso da doenca

cardiaca, com impactos no humor,

depressdo e ansiedade. Fatores esses que
podem levar ao estresse, que tem alta
prevaléncia em pacientes diagnosticados
com doenca cardiaca.

Wolever e outros (2015) afirmam
que problemas psicoldgicos, como estresse
afetam varios sistemas do corpo, podendo
desenvolver, dentre outras doencas, a
doenca cardiaca. Nesse sentido, entender
os aspectos psicologicos relacionados a
doenca cardiaca, como é a percepgdo e as
crencas dos pacientes em relacdo as
doengas, auxiliarda a pensar em
intervencbes  psicoldgicas, que irdo
contribuir no progndstico e até mesmo na
prevencdo de doencas e, particularmente,
no ajustamento psicolégico frente a doenca

e a vida.
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