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Objetivos: analisar as relagdes entre os sintomas ansiosos e depressivos, resiliéncia e autoestima
com as caracteristicas sociodemograficas e clinicas; correlacionar resiliéncia e autoestima com a
idade e o tempo da doenca; analisar associagdes entre ansiedade e depressdao com as medidas
de resiliéncia e autoestima em individuos com doencas cardiovasculares. Método: estudo
correlacional, realizado em Hospital de Ensino de grande porte do interior do Estado de Sdo Paulo.
A populacdo era constituida por pacientes adultos internados com doengas cardiovasculares.
Uma amostra consecutiva e ndo probabilistica foi constituida por 120 pacientes. As variaveis de
interesse foram avaliadas pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao, Escala de Resiliéncia
e Escala de Autoestima de Rosenberg. Resultados: os sintomas de ansiedade e depressdo
estavam presentes em 32,5% e 17,5% dos pacientes, respectivamente e foram associados ao
sexo feminino (p = 0,002; p = 0,022). As manifestacdes de depressdo foram associadas a
presenca de comorbidades (p = 0,020). Pacientes mais resilientes ndo apresentaram sintomas
depressivos (p < 0,001) e, as mulheres ansiosas, foram menos resilientes (p = 0,042). Os
maiores escores de autoestima estiveram presentes em pacientes com ansiedade e depressao.
Os homens apresentaram maior resiliéncia e menor autoestima quando comparados as mulheres.
Conclusdo: pacientes com ansiedade e depressdo foram menos resilientes e apresentaram maior

autoestima.
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Introdugéao

As doencgas cronicas ndo transmissiveis sdo as
principais causas de Obito no mundo e tém gerado
elevado numero de mortes prematuras, perda da
qualidade de vida, limitagdo nas atividades de trabalho
e lazer, além de impactos econémicos para as familias,
comunidades e sociedade em geral, agravando as
iniquidades e aumentando a pobreza®™.

No Brasil, como nos outros paises, as doengas
crénicas ndo transmissiveis constituem o problema
de saude de maior magnitude. Sdo responsaveis por
72% das causas de ébitos, com destaque para doencas
cardiocirculatérias e respiratérias cronicas, e atingem
individuos de todas as camadas socioecondémicas
e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a
grupos vulneraveis, como os idosos e os de baixa
escolaridade e renda®.

Portadores de doencas cardiovasculares estdo
expostos a desconfortos fisicos, psicoldgicos e sociais
relacionados ao tratamento, que podem influenciar na
capacidade de adaptagdo a um novo estilo de vida®®.
Além disso, esses encargos podem ocasionar mudancas
na dindmica familiar pela necessidade de maior cuidado
ao paciente.

O gerenciamento do autocuidado em condigGes
cronicas é desejavel para prevencao de complicacdes
relacionadas a doenca. Em estudo realizado com 628
pacientes com insuficiéncia cardiaca sintomatica,
constataram-se associagbes entre elevados niveis de
autocuidado e a melhor qualidade de vida e menores
taxas de

internacdes. Foi também mostrado que

quanto maior o numero de comorbidades, menor
o envolvimento do paciente com o gerenciamento
do seu tratamento®.

A capacidade do paciente de se responsabilizar
pela propria terapéutica é afetada por uma série de
caracteristicas pessoais inter-relacionadas, como a
motivagdo, a autoeficacia e a resiliéncia. Identificar
maneiras eficazes de promover o desenvolvimento
destas caracteristicas nesta populagdo pode melhorar a
capacidade de enfrentamento e preparar os pacientes
para viver melhor com uma doenca cronica®.

A resiliéncia tem sido definida como um processo
de negociagdo, gerenciamento e adaptagao para fontes
significativas de estresse ou trauma®; é a habilidade
de um individuo se ajustar as adversidades, manter o
equilibrio e continuar a viver de uma maneira positiva®.

Pessoas resilientes sdo menos suscetiveis a
agravos® e possuem maior habilidade para atenuar a
pressao causada pelo impacto negativo da doenga®.
Pesquisa realizada na Suécia identificou que baixos

indices de resiliéncia durante a adolescéncia foram

associados a um risco aumentado de doengas no coragdo
na fase adulta®.

Pessoas pouco resilientes, possivelmente,
apresentam maior exposicao ao estresse e enfrentamento
prejudicado em face as adversidades, podendo gerar
sintomas de ansiedade, depressao, raiva, impulsividade
e baixa autoestima.

Dessa forma, a enfermagem deve refletir e
elaborar propostas para uma anamnese mais detalhada,
que envolva ndo sé os aspectos fisicos da doengca, mas
também os psicossociais. No entanto, pouca atengdo
tem sido dada a identificacdo dessas caracteristicas em
ambiente hospitalar.

Identificaram-se, em revisdo de literatura,
estudos que avaliaram a resiliéncia de pacientes com
doencas cardiovasculares congénitas®® e insuficiéncia
cardiaca congestiva'®, Ha& escassez de publicacdes
que investigam a resiliéncia, por meio de escalas
validadas no Brasil, nessa populagdo, principalmente,
relacionada a autoestima e a ansiedade e depresséo.
Esses resultados podem favorecer o fortalecimento de
estratégias multiprofissionais, com foco no aumento da
resiliéncia e das habilidades emocionais, para auxiliar
o0 paciente a enfrentar o estresse advindo da doenga
cardiaca.

Portanto, os objetivos deste estudo foram: 1)
analisar associagOes entre os sintomas de ansiedade
e depressdo e as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas; 2) verificar associagdes entre as medidas de
resiliéncia e autoestima e as variaveis sociodemograficas
e clinicas; 3) correlacionar as medidas de resiliéncia
e autoestima com a idade e o tempo da doenga; 4)
analisar associacbes entre os sintomas ansiosos e
depressivos com as medidas de resiliéncia e autoestima

em individuos com doengas cardiovasculares.
Método

Trata-se de um estudo correlacional, de corte
transversal, desenvolvido em Unidade de Internacdo
Clinica e Cirdrgica destinada a especialidade
cardiovascular, com capacidade para 77 leitos, de um
Hospital de Ensino do interior do Estado de Sao Paulo.
O hospital é uma instituicdo publica de grande porte,
pactuado com 102 municipios da regido Noroeste do
Estado de Sao Paulo, com um total de 629 leitos, 53.000
atendimentos mensais e 262 transplantes realizados no
ano de 2015, incluindo o de coragao.

A populagdo foi constituida por pacientes com
doencas cardiovasculares de etiologia clinica ou cirdrgica,
internados no referido hospital, independente do sexo e
com 18 anos ou mais. Os critérios de exclusdo foram:

ndo conseguir comunicar-se verbalmente e ndo possuir
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condigbes cognitivas que possibilitassem a participagao
no estudo, verificada por meio da capacidade de informar
sua idade ou data de nascimento, endereco residencial,
dia da semana e do més. Os participantes que atenderam
aos critérios de inclusdo foram selecionados por meio de
amostragem consecutiva e ndo probabilistica (n = 120)
e a coleta de dados realizada no periodo de 01/10/2014
a 31/01/2015.

Para a coleta dos dados foram utilizados quatro
instrumentos: caracterizagdo sociodemografica (sexo,
idade, presengca de companheiro, escolaridade, renda
e atividade laboral), Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale
- HAD-S)41, Escala de Resiliéncia®!? e Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR)(3),

A HADS é de facil manuseio e rapida execucdo,
podendo ser realizada pelo préprio paciente ou pelo
entrevistador. Possui 14 itens, sendo sete para avaliagao
da ansiedade (HADS-A) e sete para a depressao
(HADS-D). Cada item contempla quatro respostas de 0
a 3, totalizando uma pontuacdo maxima de 21 pontos
para cada subescala. Quanto maior o valor, maior a
presenga de sintomas de ansiedade (HADS-A) ou de
depressao (HADS-D)(),

A Escala de Resiliéncia mensura os niveis de
adaptacao psicossocial em face a eventos de vida
importantes. Possui 25 itens descritos de forma positiva
com respostas tipo likert variando de 1 (discordo
totalmente) a 7 (concordo totalmente). Subdivide-se
em trés dimensdes: 1) Resolugdo de acles e valores:
14 itens que envolvem agGes relacionadas a energia,
persisténcia, disciplina, concepgdo de valores, agbes
voltadas para dar sentido a vida, como amizade,
realizacdo pessoal, satisfacdo e significado da vida;
2) Independéncia e determinagdo: seis itens que
investigam a capacidade de resolver situacOes dificeis,
lidar com varias situacGes ao mesmo tempo, aceitar as
adversidades e aceitar situagdes que nao podem mudar;
3) Autoconfianga: cinco itens que enfocam a crencga de
que a pessoa pode resolver seus problemas e que eles
dependem mais dela do que dos outros, realizar agoes
contra a sua vontade mantendo o interesse em coisas
que considera importante(*®. Os escores da escala
oscilam de 25 a 175 pontos, com valores altos indicando
elevada resiliéncia?.

A EAR(3) e é composta por 10 itens com quatro
possibilidades de respostas: 1 concordo fortemente, 2
concordo, 3 discordo, 4 discordo fortemente. A medida
da autoestima é obtida pela soma dos valores das
respostas aos itens da escala, depois da recodificagao
dos cinco itens com pontuagdo reversa. A somatdria das
respostas pode variar de 10 a 40, com maiores valores
indicando elevada autoestima®?,

Todas as escalas foram traduzidas e adaptadas
para uso no Brasil e possuem consisténcia interna,
mensurada por meio do Alfa de Cronbach, satisfatérias:
HADS-A: 0,68 e HADS-D: 0,7711; Escala de Resiliéncia:
0,8012); EAR: 0,981,

A coleta de dados teve inicio com a consulta do censo
de pacientes da unidade de internagao para constatagao
da doenca cardiaca. Apds os esclarecimentos sobre a
pesquisa e a concordancia em participar, foi solicitada
a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido e iniciada a entrevista, aplicada verbalmente
pela entrevistadora.

Os dados foram processados e analisados por meio
do programa Minitab 17 (Minitab Inc) e o Statistica 10
(SatatSoft Inc). Para a analise descritiva foram utilizadas
medidas de posicdo (média e mediana) e variabilidade
(desvio-padrao).

Dados qualitativos foram associados mediante a
aplicagdo do teste qui-quadrado. A idade dos pacientes e
o tempo de doencga foram comparados com as variaveis
de caracterizagdo amostral, varidveis clinicas e fatores
de risco, mediante a aplicagdo do teste t para amostras
independentes (quando foram comparados dois grupos
amostrais) e da Analise de Variancia (ANOVA) (quando
comparados mais de dois grupos amostrais).

O teste de correlagao de Pearson foi utilizado para
analise das variaveis continuas normalmente distribuidas
(resiliéncia, autoestima, idade e tempo da doenga). O
nivel de significancia adotado foi de 0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo aprovada sob o
protocolo n. 697.946.

Resultados

Dos 120 portadores de doengas cardiovasculares,
67 (55,8%) eram do sexo masculino e 53 (44,2%)
do sexo feminino, com variagdo de idade entre 26
e 88 anos, média de 58,3 anos e desvio-padrdo de
12,2 anos. A maioria era casada (n = 71; 59,2%); 49
sujeitos (40,8%) eram ativos no trabalho, sendo que a
maioria ndo exercia atividades profissionais por motivo
de afastamento do emprego, ser aposentados ou ndo
trabalhar (n = 71; 59,2%).

As coronariopatias foram o diagndstico médico
de 58 pacientes (48,3%), seguida da insuficiéncia
cardiaca congestiva (n = 43; 35,8%) e valvopatias (n =
19;15,8%). Quase a metade dos sujeitos relatou possuir
a doenga ha mais de cinco anos (48,3%); a maioria
afirmou ndo possuir comorbidades (n = 73; 60,8%) e
que a doenga interfere em suas atividades de vida diaria
(n = 85; 70,8%).
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Em relacdo aos habitos de vida, a maioria

dos pacientes mencionou nao
= 103; 85,5%),
97; 80,8%) e
(n =73; 60,8%).

Os sintomas de ansiedade e depressdo estavam
em 32,5% e 17,5%

respectivamente. Ao analisar a

ser tabagista (n

ndo fazer uso de alcool (n =

possuir personalidade estressada

presentes dos pacientes,

presenga destes

sintomas, segundo o sexo, observa-se que as
mulheres apresentaram mais sintomas de ansiedade e
depressdao do que os homens, sendo estas associagdes
estatisticamente significantes (p = 0,002 e p = 0,022,
respectivamente). Ndao se constatou associagdes entre
os sintomas de ansiedade e de depressao com as
variaveis presenca de companheiro e escolaridade,

conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Sintomas de ansiedade e de depressao entre os participantes, segundo o sexo, a escolaridade e a presencga

de companheiro. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2014-2015

Depressao

Sim Nao Sim

Variaveis : Ansiedade
Nao

Sexo 81 (67,50%)

Feminino 28 (34,57%)

Masculino 53 (65,43%)

Valor p* 0,002
Escolaridade 78 (70,27%)

Sem estudo 10 (62,50%)

Fundamental 54 (70,13%)

Médio 8 (66,67%)

Superior 6 (100%)

Valor p* 0,191
Presenca de companheiro 81 (67,50%)

Sim 46 (64,79%)

Nao 35 (71,40%)

Valor p* 0,445

39 (32,50%)
25 (64,10%)
14 (35,90%)

99 (82,50%)
39 (39,39%)
60 (60,61%)

21 (17,50%)
14 (66,67%)
7 (33,33%)

0,022
33 (29,73%) 91 (81,98%) 20 (18,02%)
6 (37,50%) 12 (75,00%) 4 (25,00%)
23 (29,87%) 63 (81,82%) 14 (18,18%)
4 (33,33%) 10 (83,33%) 2 (16,67%)
0 (0,00%) 6 (100%) 0 (0,00%)
0,410
39 (32,50%) 99 (82,50%) 21 (17,50%)
25 (35,21%) 60 (84,51%) 11 (15,49%)
14 (28,60%) 39 (79,60%) 10 (20,40%)
0,486

* Valor p referente ao Teste Qui-quadrado

Os valores médios e os desvios-padrdo das medidas
de resiliéncia e de autoestima segundo as variaveis
sexo, escolaridade e presenga de companheiro, estao
apresentados na Tabela 2. Encontraram-se diferengas
estatisticamente significantes apenas entre as médias

das escalas de resiliéncia (p = 0,027) e de autoestima

(p = 0,031) segundo o sexo dos participantes. Os
homens apresentaram escores superiores de resiliéncia
e as mulheres escores superiores de autoestima.

A escolaridade e a presenca de companheiro ndo
influenciaram de forma significativa a resiliéncia e

autoestima.

Tabela 2 - Medidas das variaveis resiliéncia e autoestima segundo o sexo, a escolaridade e a presenca de companheiro

dos participantes. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2014-2015

Resiliéncia Autoestima

Variaveis

Média [D.P. (Mediana)]

Média [D.P. (Mediana)]

Sexo

Feminino (n = 53)

127,79[11,26 (130,00)]

20,79[2,08 (21,00)]

Masculino (n = 67) 132,30[10,52 (135,00)] 19,92[2,24 (20,00)]
Valor p* 0,027 0,031
Escolaridade

Sem estudo (n = 16)
Fundamental (n = 77)
Médio (n = 12)
Superior (n = 6)
Valor p*

Presenca de companheiro
Sim (n=71)
Nao (n = 49)
Valor p*

125,56[11,18 (126,50)] ( )
129,75[11,08 (130,00)] 20,31[2,39 (20,00)]
133,75[12,12 (135,00)] ( )
135,17[10,32 (138,50)] ( )

130,92[11,22 (132,00)]
129,43[10,81 (129,00)]

20,87[1,25 (21,00)]

20,08[2,23 (20,00)]
19,50[2,07 (19,50)]
0,166 0,591

20,48[2,17 (20,00)]
20,06[2,25 (20,00)]

0,468 0,315

p* proveniente do Teste t para Amostras Independentes; p' proveniente do Teste Andlise de Variancia (ANOVA)
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Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados
do teste de associagdo entre os sintomas de
ansiedade e depressdo com as varidveis presenga de

comorbidades (além das DCV), tabagismo e etilismo,

independentemente do sexo. A Unica associagdo

estatisticamente constatada foi entre as varidveis
presenca de sintomas de depressao e comorbidades

(p = 0,020).

Tabela 3 - Sintomas de ansiedade e de depressdo entre os participantes, segundo existéncia de outras comorbidades,

tabagismo e etilismo. S3o José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2014-2015

Variaveis Ansiedade Depressao
Nao Sim Nao Sim

Comorbidade 81 (67,50%) 39 (32,50%) 99 (82,50%) 21 (17,50%)
Nao 51 (62,96%) 22 (56,41%) 65 (65,66%) 8 (38,10%)
Sim 30 (37,04%) 17 (43,59%) 34 (34,34%) 13 (61,90%)
Valor p* 0,492 0,020

Tabagismo 81 (67,50%) 39 (32,50%) 99 (82,50%) 21 (17,50%)
Nao 70 (86,42%) 33 (84,62%) 84 (84,85%) 19 (90,48%)
Sim 11 (13,58%) 6(15,38%) 15 (15,15%) 2(9,52%)
Valor p* 0,792 0,484

Etilismo 81 (67,50%) 39 (32,50%) 99 (82,50%) 21 (17,50%)
Nao 65 (80,25%) 32 (82,05%) 78 (78,79%) 19 (90,48%)
Sim 16 (19,75%) 7 (17,95%) 21(21,21%) 2(9,52%)
Valor p* 0,813 0,186

* Valor p referente ao Teste Qui-quadrado

A idade do paciente e o tempo da doenga ndo
influenciaram na presenca dos sintomas de ansiedade
(p = 0,179; p = 0,833) e depressdo (p = 0,861;
p = 0,855) nos pacientes avaliados (Valor p referente ao
teste t para amostras independentes a p < 0,05).

Ndo houve associacdo das varidveis clinicas
(diagnéstico médico e comorbidade) e dos fatores de
risco (tabagismo e etilismo) com os escores de resiliéncia
e autoestima.

A idade e o tempo de doenga ndo apresentaram
correlacdo com os escores de resiliéncia e autoestima.
Os valores referentes a correlagdo entre resiliéncia e
idade (r= -0,129, p = 0,161), resiliéncia e tempo de
doenga (r = 0,069, p = 0,454), autoestima e idade
(r = 0,091, p = 0,324), autoestima e tempo de doenga

(r = 0,136, p = 0,138) sugerem a falta de correlagdo
significativa entre as varidveis avaliadas (p > 0,050).
Nas Tabelas 4 e 5, observa-se que as mulheres com
sintomas ansiosos (p = 0,042) foram, significativamente,
0,377), a
ansiedade ndo foi fator preponderante para ocasionar

menos resilientes e, nos homens (p =
diferencas significativas na resiliéncia. Adicionalmente,
participantes de ambos os sexos com manifestagdes
depressivas foram menos resilientes (p < 0,001;
p < 0,001). Ndo houve relagdo entre a autoestima e a
depressao em ambos os sexos (p = 0,050; p = 0,117).

Mulheres e homens com ansiedade apresentaram
maiores escores de autoestima (p = 0,003; p = 0,024)
quando comparados aos participantes sem o sintoma,
conforme Tabelas 4 e 5, respectivamente.

Tabela 4 - Médiatdesvio padrdo (mediana) dos escores de resiliéncia e autoestima das participantes do sexo feminino

em relagdo a ocorréncia de ansiedade e depressdo. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2014-2015

Sexo Feminino

Resiliéncia
Média [D.P. (Mediana)]

Autoestima
Média [D.P. (Mediana)]

Ansiedade
Né&o (n = 28)
Sim (n = 25)
Valor p*

Depresséao
N&o (n = 39)
Sim (n = 14)
Valor p*

130,75[10,93 (132,00)]
124,48[10,90 (126,00)]
0,042

131,51[9,34 (132,00)]
117,43[9,74 (118,50)]
<0,001

20,00[1,72 (20,00)]
21,68[2,13 (22,00)]
0,003

20,43[1,98 (20,00)]
21,78[2,12 (22,00)]
0,050

* Valor p referente ao Teste t para Amostras Independentes a p < 0,05

p.usp.br/rlae
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Tabela 5 - Médiaxdesvio padrdao (mediana) dos escores de resiliéncia e autoestima dos participantes do sexo

masculino em relagdo a ocorréncia de ansiedade e depressdo. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2014-2015

Sexo Masculino

Resiliéncia
Média [D.P. (Mediana)]

Autoestima
Média [D.P. (Mediana)]

Ansiedade
N&o (n = 53)
Sim (n = 14)
Valor p*

Depressao
N&o (n = 60)
Sim (n=7)
Valor p*

132,96[10,09 (135,00)]
129,79[12,07 (129,00)]
0,377 0,024

133,68[10,14 (136,00)]
120,43[4,83 (121,00)]
<0,001 0,117

19,60[2,19 (20,00)]
21,14[2,07 (21,00)]

19,75[2,18 (20,00)]
21,43[2,37 (21,00)]

* Valor p referente ao Teste t para Amostras Independentes a p < 0,05

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que
32,5% e 17,5% dos pacientes apresentaram sintomas
de ansiedade e depressao, respectivamente. Outras
pesquisas identificaram percentuais semelhantes®+19,
destacando que a presenca desses sintomas pode
aumentar o risco de morbimortalidade, retardar a alta
do hospital, promover reinternagdes e declinio funcional,
dificultar a promogdo do autocuidado e a adogdo de
mudancas necessarias para modificacdo do estilo de
vida, resultando na ndo adesdo ao tratamento(#16),

O sexo feminino apresentou mais sintomas de
ansiedade e depressdo do que o masculino, fato que
pode estar relacionado a maior exposicdo das mulheres a
fatores estressantes, como: baixo nivel socioecondmico,
falta de energia, sobrecarga de papel, atributos
psicologicos e baixa autoestima. As menores taxas de
prevaléncia em homens podem estar relacionadas a
dificuldade de diagndstico, pois os homens tendem a
negar seus sintomas depressivos e compensa-los com
atitudes e comportamentos, como raiva, agressividade,
comportamento antissocial, uso indevido de alcool e
hostilidade”. Outros estudos também identificaram
associagOes positivas da ansiedade e depressdo com o
sexo feminino>17),

A depressdo € a principal causa de incapacidade
mensurada por anos vividos e a quarta principal
contribuinte para a carga global de doencgas, sendo
associada a presenca de comorbidades, neste estudo. A
prevaléncia de depressdo identificada (17,5%) difere da
encontrada na populagdo em geral (cerca de 10,0%)0®,
Esse aumento pode ser atribuido a vulnerabilidade
desses pacientes em condicdo cronica ao sofrimento
emocional, assim como ao instrumento utilizado, que
nao mensura o grau de depressao da pessoa (leve,

moderada e grave), mas a presenga de sintomas
depressivos.

Estudo conduzido na Grécia avaliou 190 pacientes
com diagnostico de insuficiéncia cardiaca, internados em
guatro hospitais publicos, e constatou elevados niveis de
ansiedade (57,3%) e depressao (41,6%), mensurados
pela HADS4,

Diversos estudos apontam o impacto negativo da
depressdo em pacientes com doengas do coragdo(14-16:19),
Um em cada cinco pacientes apresentaram elevados
niveis de depressdo trés meses apos episodio de infarto
do miocardio, sendo esse transtorno de humor associado
ao aumento do risco de um novo evento cardiovascular
ou morte®, Outros estudos evidenciaram que a
depressdo pode elevar o risco de mortalidade em
pacientes coronariopatas(t520,

O mecanismo que explica a associagdo da depressao
com as doencas cardiovasculares ainda é incerto, mas
sabe-se que é bidirecional e multicausal, envolvendo a
integracdo de varios processos centrais e periféricos,
provocando mudangas no sistema imune®?, aumento
da agregacdo plaquetaria, inflamagdo, alteragdo do
ritmo cardiaco, elevacdo dos niveis de catecolaminas
e disfuncdo endotelial®®, Fatores psicoldogicos, como,
por exemplo, a condigdo de enfrentar a presenga de
uma doenga cronica, com altos indices de mortalidade
e bruscas mudancas de estilo de vida, também podem
contribuir(®,

Individuos avaliados com sintomatologia ansiosa
e depressiva pela HADS foram menos resilientes do
que 0S que ndo apresentavam os sintomas. Essa
associagdao corrobora um estudo alemao realizado com
186 pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva e
372 controles, em que foi constatado que a resiliéncia é
predominantemente associada a variaveis psicoldgicas e

ndo a gravidade da doenca. Os resultados demonstraram
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que a resiliéncia foi menor em pacientes que possuiam
depressdo e alexitimia®®,

Outro estudo que acompanhou 237.980 homens
apontou que menores valores de resiliéncia estdo
associados ao aumento do risco de desenvolver
coronariopatias, destacando que a forma de se enfrentar
as adversidades pode estar relacionada ao estilo de vida
e fatores ambientais, como por exemplo, o habito de
exercicio fisico, dieta, indice de massa corporal elevado,
tabagismo e suporte social, e as caracteristicas pessoais,
como o tipo de personalidade®,

Quanto ao sexo, nosso estudo evidenciou que nos
homens a resiliéncia foi maior do que nas mulheres,
apoiando os resultados de uma pesquisa com renais
cronicos™. Esse resultado pode estar relacionado ao
fato de as mulheres utilizarem mais estratégias de
enfrentamento focadas na emocdao e, os homens,
as focadas no problema®?, em que a pessoa opta
por resolver as dificuldades, modificar atitudes,
para que possa ser capaz de lidar com pressoes
habituais, diminuindo ou até eliminando situacGes
geradoras de estresse.

Pessoas resilientes possuem maior motivacao e
capacidade para resolverem problemas, manterem o
equilibrio e seguirem em frente, de forma positiva®4.
Os niveis de resiliéncia dos sujeitos pesquisados foram
médios e altos, apoiando os resultados de estudos
realizados em Londres com pacientes apods correcdo
cirirgica de tetralogia de Fallot® e na Coreia, em
individuos com doenga cardiaca congénita®.

Portanto, a equipe de enfermagem e demais
profissionais da saude devem identificar maneiras
eficazes de manter e promover o desenvolvimento
dessas caracteristicas positivas na populagdo para
melhorar a capacidade de enfrentamento e preparar os
pacientes para a imprevisivel tarefa de viver com uma
doenca cronica.

Os escores da Escala de Autoestima de Rosenberg
evidenciaram que os sentimentos que a pessoa tem de si
propria em relagdo ao seu valor, capacidade, importancia
e sucesso foram moderados (média de 20,31 pontos).

As mulheres

apresentaram maiores escores

de autoestima quando comparadas aos homens
(p = 0,031). Niveis elevados de autoestima foram
encontrados em uma pesquisa brasileira, realizada
em pacientes com coronariopatias, no entanto ndo
foi observada diferenca significativa entre os sexos
masculino e feminino®,

Uma meta-andlise de 80 estudos evidenciou que

a baixa autoestima ¢é fator preditor de depresséo,

independentemente do sexo e idade dos individuos®*.
Em nosso estudo, os maiores escores de autoestima
foram em pacientes que apresentaram sintomas
ansiosos, nao corroborando os resultados encontrados
na literatura®4.

As evidencias apontam que ha uma maior
robustez na relacdo entre depressdao e autoestima
do que ansiedade e autoestima, fato que pode estar
relacionado as vulnerabilidades cognitivas especificas de
cada evento. Na depressdo, o individuo faz constantes
avaliagbes negativas de si mesmo, do mundo e do
futuro e, na ansiedade, antecipa ameacgas fisicas ou
psicolégicas®”. Ha necessidade de novas pesquisas
que investiguem se ha associagdo entre a ansiedade
e a autoestima, controlando-se varidveis que podem
interferir nesse processo.

Outros estudos comprovaram que a autoestima
elevada pode estar associada a reducdo de doenga
coronariana®® e melhora da qualidade de vida em
pacientes com insuficiéncia cardiaca®®®. CondicGes
psicoldgicas positivas, como a autoestima, podem
causar um efeito cardioprotetor, evitando inflamagao
sistémica e aterosclerose, ao contrario das condigdes
psicoldégicas negativas, como a depressido e a
desesperanga®®,

Individuos com niveis mais baixos de autoestima sédo
mais sensiveis as criticas de outros e se preocupam com
a forma com que os outros o veem e o julgam, evitando
assim, se expor demais e proteger sua autoestima.
Como consequéncia, podem se sentir solitarios, tristes,
timidos, incapazes de realizar suas tarefas e de obter
prazer por coisas que antes eram prazerosas; podendo
assim leva-los a percepcdo negativa de seu proprio
valor, condicao que pode elevar o risco de desenvolver
sintomas depressivos®,

A autoestima parece ser um fator facilitador para
a prevencdo das doengas cardiovasculares. Desta
forma, enfermeiros e outros profissionais de salde
devem planejar uma abordagem focada na pessoa.
Uma avaliacdo de saude voltada para os aspectos
biopsicossociais do paciente cardiaco no ambiente
hospitalar podera contribuir para a identificagdo precoce
de sintomas ansiosos e depressivos, baixa autoestima
e resiliéncia prejudicada, com o intuito de promover
estratégias individuais e em grupo para o tratamento
dessas condigdes.

Este estudo foi limitado pelo tempo e delineamento
transversal, ndo sendo possivel o acompanhamento em
longo prazo para avaliar a resiliéncia e a autoestima

em cada fase da doenga cardiovascular. Além disso,
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apenas aqueles pacientes internados no hospital
escolhido participaram da pesquisa; portanto, nossos
resultados ndo podem ser generalizados para outros
ambientes clinicos.

No entanto, os resultados obtidos possibilitaram
a compreensdo de algumas caracteristicas emocionais
relevantes para pacientes com doengas cardiovasculares,
permitindo que enfermeiros e outros profissionais da
saude ampliem suas possibilidades de atuacdo, com
intervencbes destinadas as condigGes psicossociais
para que o paciente conviva melhor com sua doenga e
adote um estilo de vida mais positivo. Ademais, elucida
a necessidade de futuros estudos clinicos que testem
programas de fortalecimento de habilidades cognitivas e
emocionais e que produzam novas evidéncias cientificas
para implementagdo na pratica.

Conclusao

Em conclusdao, nossos resultados mostraram
algumas caracteristicas psicossociais presentes em
pacientes com doengas cardiovasculares. As mulheres
apresentaram mais sintomas ansiosos e depressivos e
maior autoestima e os homens foram mais resilientes.

Pacientes de ambos os sexos com sintomas
depressivos e mulheres com ansiedade foram
associados a menores escores de resiliéncia. Os niveis
de autoestima foram superiores em homens e mulheres
com ansiedade.

O estudo tem importantes implicagdes para a pratica
clinica e para a pesquisa em enfermagem, pois aponta
caminhos para aperfeicoar a abordagem ao paciente em
ambiente hospitalar e direciona estudos futuros sobre
as intervengdes voltadas ao melhor enfrentamento das
adversidades e promocdo da percepgao positiva de si

mesmao.
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