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Resiliéncia em Pacientes Portadores de Cardiopatia Isquémica

Resilience in Patients with Ischemic Heart Disease
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Resumo

Fundamento: A resiliéncia é um fator psicossocial associado a desfechos clinicos em doencas cronicas. A relacao entre
este fator protetor e determinadas doencas, como cardiopatia s, ainda é pouco explorada.

Objetivos: O presente estudo buscou investigar a frequéncia da resiliéncia em individuos portadores de
cardiopatia isquémica.

Método: Este foi um estudo transversal com 133 pacientes entre 35 e 65 anos, de ambos os géneros, atendidos no
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul - Fundagao Universitaria de Cardiologia, com diagnéstico de cardiopatia
isquémica durante o periodo do estudo. Destes, 67 ja haviam apresentado pelo menos um episédio de infarto agudo
do miocérdio. Os individuos foram entrevistados e avaliados pela Escala de Avaliacao de Resiliéncia desenvolvida por
Waghnild & Young e por uma ficha de questionario sociodemografico.

Resultados: Do total de pacientes, 81% foram classificados como resilientes de acordo com a escala.

Conclusao: Na amostra estudada, a resiliéncia foi identificada em elevada proporcao na populacao de pacientes com
cardiopatia isquémica. (Arq Bras Cardiol. 2016; 106(2):130-135)
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Abstract

Background: Resilience is a psychosocial factor associated with clinical outcomes in chronic diseases. The relationship between this
protective factor and certain diseases, such heart diseases, is still under-explored.

Objective: The present study sought to investigate the frequency of resilience in individuals with ischemic heart disease.
Ji f y soug 8 ] Y

Method: This was a cross-sectional study with 133 patients of both genders, aged between 35 and 65 years, treated at Rio Grande do
Sul Cardiology Institute - Cardiology University Foundation, with a diagnosis of ischemic heart disease during the study period. Sixty-seven
patients had a history of acute myocardial infarction. The individuals were interviewed and evaluated by the Wagnild & Young resilience scale
and a sociodemographic questionnaire.

Results: Eighty-one percent of patients were classified as resilient according to the scale.

Conclusion: In the sample studied, resilience was identified in high proportion among patients with ischemic heart disease. (Arq Bras
Cardiol. 2016, 106(2):130-135)
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Introducao

As doencas cardiacas e vasculares sao a principal causa
de morte no mundo, respondendo por 31% das mortes,
de acordo com dados da Organizagcao Mundial da Satde
(OMS)." No ano de 2012, do total de 56 milhdes de mortes,
17,5 milhoes foram devidas a doencas cardiovasculares.?

Apesar de estudos da década de 1960 ja apontarem
para a multiplicidade de fatores relacionados a patogénese
das doencgas cardiovasculares,®* apenas recentemente
fatores psicossociais como depressao, ansiedade,
isolamento social, tragos de personalidade e estresse,
ganharam respaldo na literatura médica.>®

A resiliéncia é um atributo da personalidade do individuo
que tem sido estudado como fator psicossocial relacionado
ao curso de doencas cronicas.’ Na drea da satde, resiliéncia
é a capacidade do individuo de enfrentar adversidades sem
sucumbir a elas, transcendendo o impacto negativo dos eventos
estressores do curso da vida." Ela tem sido identificada e
relatada no contexto de uma diversidade de doencas cronicas
e outras situagdbes médicas, como: cardiopatias congénitas,
diabetes, doencas neurodegenerativas, infecgdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), lesao medular, etc.

Estratégias de fortalecimento da resiliéncia podem ser
desenvolvidas com finalidade terapéutica em beneficio do
prognéstico clinico de pacientes.” O manejo do estresse
e da resiliéncia também possibilita conforto e bem-estar."
Uma vez que a associagao entre doengas cardiacas e fatores
psicossociais foi bem estabelecida,® é importante identificar
a presenga da personalidade resiliente na populagao
de pacientes cardiopatas. Neste estudo observacional,
buscamos identificar a resiliéncia em pacientes com
diagnodstico de cardiopatia isquémica atendidos no
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, de modo a
contribuir para o melhor conhecimento desta populagao
no ambito de suas caracteristicas psicossociais. A estreita
relagdo entre os aspectos psicoldgicos e a doenca clinica
é uma via privilegiada para o estudo dos mecanismos de
desenvolvimento da cardiopatia isquémica, sua prevengao,
diagnéstico e tratamento.

Métodos

Delineamento e questoes éticas

O presente trabalho foi um estudo transversal realizado
no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC/FUC),
um centro de referéncia para cardiologia. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica do hospital e realizado no periodo
de margo de 2008 a julho de 2009. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

Foram incluidos no estudo 133 individuos, da faixa etaria
de 35 a 65 anos, de ambos os géneros. Do total da amostra,
67 compreenderam individuos internados, selecionados
aleatoriamente, com diagndstico de infarto agudo do
miocardio (IAM) registrado em prontudrio e estabelecido
pelo cardiologista responsével. Para o diagndstico de 1AM,
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foi considerada a presenga de histéria de desconforto
tordcico prolongado (>20 min) nao aliviado por nitrato
sublingual, alteracdao na evolugao do eletrocardiograma
consistente com necrose (desenvolvimento de ondas Q)
e/ou elevagao do segmento ST > 1 mm, e mensuragoes
seriadas tardias dos marcadores creatinoquinase total (CK)
e de sua fragdo MB (CK-MB). Os demais 66 pacientes eram
consulentes do ambulatério de cardiopatia isquémica,
sem diagnéstico de IAM, confirmado por teste de esforco
realizado em esteira ergométrica, com cinecoronariografia
e ventriculografia registrados em prontuario.

Medidas de Avaliacao

Para avaliacao da resiliéncia, foi utilizada a escala
desenvolvida por Wagnild e Young'? e adaptada no
Brasil por Pesce et al.,’* para medir niveis de adaptagao
psicossocial positiva em face de eventos de vida
importantes. Para computar a escala, foram somados
os pontos atingidos por cada individuo nas 25 questoes
propostas, que recebiam respostas entre 1 e 7, variando
de “discordo totalmente” para “concordo totalmente”.
Esta soma de pontos foi dividida por 175 e multiplicada
por 100. Para a classificagao dos individuos em resilientes
e nao-resilientes, utilizou-se o critério de desvio-padrao
da média: da média das respostas obtidas, subtraiu-se
um desvio-padrao. Os individuos com pontuagao acima
deste valor foram classificados como resilientes. De acordo
com os valores da média (84,67) e desvio padrao (8,47)
obtidos na amostra, foram classificados como resilientes
0s pacientes com pontuagao >76,2.

Os dados para avaliagao da resiliéncia foram coletados por
uma psicéloga, em ambulatério do Instituto de Cardiologia,
apos a consulta dos pacientes com o médico cardiologista.
A ficha sociodemogréfica foi avaliada por um investigador
cego quanto ao diagnéstico cardiovascular.

Analise Estatistica

As varidveis quantitativas foram descritas sob a forma de
médias e desvio-padrdo, e as variaveis qualitativas foram
descritas na forma de proporgdes. Para comparagdes entre
os grupos, foram utilizados os testes de qui-quadrado e testes
t de Student pareado. O nivel de significdncia considerado
foi de 5%. Os dados foram analisados no programa SPSS for
Windows, versdo 15.0.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas
e clinicas dos participantes, divididos entre individuos
resilientes e nao resilientes, e a correspondente medida de
associagao , com o valor de p, para cada uma das varidveis.
A amostra foi composta de pacientes cuja idade média foi
de 53,7 anos, com desvio-padrao de + 8,4. Foi encontrada
uma proporgao de 81,2% de pacientes resilientes, de
acordo com a escala empregada . A Figura 1 traz um gréfico
que representa a média de respostas para cada uma das
questoes que compreendem o instrumento utilizado para
medir a resiliéncia.
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Tabela 1 - Comparagao das caracteristicas demogréficas e clinicas entre pacientes portadores de cardiopatia isquémica resilientes e néo resilientes

Total Resiliéncia
N=133 Sir:a=(>1 33,2) Néoll (=52$6,2) Valor de p
Sexo masculino 68 (51,1) 58 (53,7) 10 (40,0 0,217
Idade, média+ DP 53,7+ 8,4 54,7+79 49,4 +94 0,004
Cor branca 109 (81,9) 87 (80,5) 22 (88,0 0,383
Presenca de companheiro 84 (63,1) 65 (60,1) 19 (76,0) 0,140
Anos de estudo, média + DP 78+53 78+47 78+55 0,987
Tabagismo 45 (33,8) 1(28,7) 14 (56,0) 0,009
Diabetes 34 (25,5) 8 (25,9) 6 (24,0) 0,842
Obesidade 56 (42,1) 6 (42,5) 10 (40,0) 0813
Sedentarismo 50 (37,5) 9 (36,1) 11 (44,0) 0,463
Dislipidemia 46 (34,5) 6 (33,3) 10 (40,0) 0,528
Hipertensao 91(68,4) 3(67,5) 18(72,0) 0,669
Historia familiar de 1AM 73 (54,8) 8 (53,7) 15 (60,0) 0,569
Uso de medicago 109 (81,9) 0 (83,3) 19 (76,0) 0,390
Alcoolismo 23(17,2) 9(17,5) 4(16,0) 0,835

20 individuo foi classificado como ‘resiliente’, de acordo com as medidas de avaliagdo empregadas. °O individuo foi classificado como ‘néo resiliente’, de acordo

com as medidas de avaliagdo empregadas.

A proporgao de resilientes foi de 74,2% entre os individuos
com diagnéstico prévio de IAM, e de 88,1% entre os pacientes
sem esse diagnéstico (p = 0,041).

Discussao

Neste estudo transversal com pacientes portadores de
cardiopatia isquémica, observou-se alta proporcao de
pacientes considerados resilientes.

As doengas cronicas sao geralmente associadas a condigoes
degenerativas de longo prazo, que requerem atengao
continuada e comportamentos adaptativos por parte dos
pacientes e seus cuidadores, além de acesso a toda informagao
necessaria para o manejo satisfatério da enfermidade.™
Por estas caracteristicas, correspondem a uma adversidade
concreta na vida dos individuos e, como tal, evocam
mecanismos de resiliéncia no processo de adoecimento
enfrentado por seus portadores.

Estudo com a Distrofia Muscular de Duchenne encontrou
que 84% dos individuos pesquisados nao se encontravam
sob risco psicossocial, tratando-se, segundo os autores,
de uma populagédo de criangas resilientes.” Em uma amostra
de 95 individuos que sofriam de dor cronica, a resiliéncia
psicolégica pareceu diminuir eventos de catastrofizagao
da dor." Outro estudo com 30 adolescentes portadores
de diabetes tipo 1 sugeriu que o uso de estratégias de
enfrentamento associou-se a desfechos indicativos de
resiliéncia.'” Em relato sobre pacientes portadores de HIV,
ressaltou-se a importancia da resiliéncia, em funcao da
peculiaridade do virus quanto a estigmatizacao social.'
Em estudo com 46 familias de criancas com arritmias

cardiacas, encontraram-se altos niveis de resiliéncia entre
os pacientes da amostra,” e um estudo de coorte que
investigou adolescentes do sexo masculino sugeriu que a
baixa resiliéncia ao estresse pode ser um fator de risco para
AVC na populagao observada.®

De acordo com a literatura, existe uma grande variabilidade
na maneira como os individuos reagem a adversidade.???
Em um dos extremos, estdo aqueles que conseguem sair
de situagoes extremamente adversas sem grandes sequelas.
Parte dos estudos sobre resiliéncia busca entender quais
mecanismos permitem este fendmeno.

Diferentes situagdes de vida podem apresentar significados
diversos para diferentes pessoas. Alguns modelos teéricos
buscam caracterizar esta subjetividade da definigao
de adversidade,’** ja que, conforme o repertério de
capacidades psicolégicas desenvolvidas pelo individuo ao
longo de sua vida, uma mesma situagao pode ser encarada
como um desafio, que motiva o enfrentamento, ou uma
adversidade, que o expde a uma situagao de fragilidade.

A caracterizagao do conceito de resiliéncia depende de
duas premissas basicas:** a ocorréncia de um fato adverso
ou estressor no curso da vida, e o desenvolvimento de
mecanismos psicolégicos que permitam a superagao deste
potencial evento traumatico. No principio dos estudos do
tema resiliéncia, hd mais de 40 anos, acreditava-se que ela
era um atributo inato de alguns individuos, como as “criangas
invulneraveis”,?" de alguns autores. Tal invulnerabilidade
faria com que estes fossem mais aptos a lidar com situagoes
adversas. Lemos et al.” destaca a visao subjetiva do individuo
em relagdo aos niveis de exposicao e os limites individuais
frente as adversidades, de maneira que um evento poderia ser
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Quando eu fago o plano, eu os levo até o fim

Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou de outra

Eu sou capaz de depender de mim mais do que qualquer outra pessoa
Manter interesse nas coisas é importante para mim

Eu posso estra por minha conta se eu precisar

Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em vida

Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupagao

Eu sou amigo de mim mesmo

Eu sinto que posso lidar com vérias coisas a0 mesmo tempo

Eu sou determinado

Eu raramente penso sobre o o bjetivo das coisas

Eu fago as coisas um dia de cada vez

Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja experimentei dificuldades antes
Eu sou disciplinado

Eu mantenho interesse nas coisas

Eu normalmente posso achar motivo para rir

Minha crenga em mim mesmo me leva a atravessar tempos dificeis

Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em quem as pessoas podem contar
Eu posso geralmente olhar uma situagéo em diversas maneiras

As vezes eu me obrigo a fazer coisas querendo ou ndo

Minha vida tem sentido

Eu n&o insisto em coisas as quais eu ndo posso fazer nada sobre elas
Quando eu estou numa situag&o dificil, eu normalmente acho uma saida
Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu tenho que fazer

Tudo bem se ha pessoas que n&o gostam de mim

Média do grau de concordancia com a assertiva

Figura 1 - Indice médio de respostas para as questdes propostas.

encarado como um perigo para certo individuo, enquanto que
para outro seria enfrentado como um desafio . Esta diferenga
corresponderia a capacidade de resiliéncia do individuo.

Contudo, houve uma mudanga na perspectiva de
como a resiliéncia era encarada no curso clinico dos
pacientes. Inicialmente, pensava-se na resiliéncia como
uma caracteristica intrinseca e inata ao individuo. A ideia
corrente é a de que a resiliéncia é um processo dindmico,**
construido gradativamente no decorrer da existéncia,
a partir do enfrentamento e superacgdo das adversidades.
Assim, a contribuigao que estudos mais recentes trouxeram
ao tema foi de que a resiliéncia, em vez de um atributo
estavel, presente ou ausente, apresenta-se na forma de
um espectro, com individuos mais ou menos resilientes,
e sujeitos a uma aprendizagem continua sobre seus
mecanismos. Assim, o grau de resiliéncia de determinado
individuo estaria marcado temporalmente no curso de sua
vida, e qualquer forma de mensuragdo corresponderia
apenas a um retrato instantaneo.

Arq Bras Cardiol. 2016; 106(2):130-135

O achado de que os individuos mais resilientes de nossa
populagao foram aqueles de maior idade é, em nossa visao,
um dos mais relevantes deste estudo. Esta correlacao esta de
acordo com os modelos tedricos sobre os quais a resiliéncia se
baseia, ja que, tida como fené6meno dinamico, de construgao
continua ao longo da vida, espera-se que individuos de maior
idade sejam também mais resilientes. Porém, note-se que
este € um modelo relativo, ja que um estudo® anterior ao
nosso sugere que a resiliéncia, embora seja evento dinamico
na vida do individuo, ndo se comporta de maneira linear,
sempre progressiva. Ela é um fendmeno sujeito a avangos
e retrocessos e, portanto, sua robustez nao é, em termos
absolutos, diretamente proporcional a idade.

Nao é estranha a literatura médica® a ideia de que o
envelhecimento seja um fator de risco para a depressao.
Isso nos lembra sobre a existéncia dos miltiplos elementos
que, juntos da resiliéncia, exercem influéncia psicossocial
sobre o processo de adoecimento dos individuos.
O envelhecimento, quando acompanhado de sintomas
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de depressao, é um fendmeno que compete contra a
resiliéncia e, portanto, deve ser considerado nas andlises.

Possivelmente um legado do conceito das tais “criangas
invulnerdveis”, muitos dos estudos sobre resiliéncia
investigam populagbes pediatricas. Com o mais recente
entendimento da resiliéncia, como um construto de vida,
acreditamos que um esforgo de investigagdo em pacientes
de maior idade, como foi o caso de nosso estudo, podera
contribuir para alargamos o nosso conhecimento sobre
o tema. Diversos trabalhos ja enfatizam a resiliéncia
em associagao a doengas cronicas, e nos parece que a
duracdo do enfrentamento de tais doencas, e a idade
das populagdes estudadas, pode apresentar importante
significado correlacional.

Um resultado de dificil explicagdo derivado de nosso
estudo é a associacdo negativa entre a resiliéncia e o
tabagismo. Cerca de um terco dos individuos de nossa
populagdo eram fumantes, mas 56% dos individuos
ndo-resilientes se enquadraram nesta categoria (p = 0,009).
Para além da hipétese de uma associagao esptiria, o resultado
sugere inlimeras possibilidades ainda abertas a investigagao,
desde causas bioquimicas por influéncia direta do tabaco,
a causas psicossociais pela associagcdo do tabagismo ao
desenvolvimento da personalidade e sua habilidade de criar
estratégias maduras de defesa psicoldgica.

O estudo possui algumas limitagoes. Até nosso
conhecimento, ndo existe na literatura cientifica instrumento
designado a avaliar resiliéncia especificamente em pacientes
cardiopatas. Contudo, a escala empregada em nosso estudo
ja foi utilizada em outros grupos de pacientes com doencas
cronicas.”* Além disso, ndo ha consenso sobre um ponto
de corte para enquadrar individuos em categorias como
“resilientes” e “nao-resilientes”. Qualquer categorizagao pode
resultar em uma definigao simplista, baseada em um modelo
arbitrario, porém, necessdria até que novos trabalhos tragam
metodologias mais satisfatérias. Parece-nos que o valor de
tal divisdo estd mais na sua utilidade para comparagao com
outras varidveis clinicas, comportamentais e psicossociais, do
que no rétulo resiliente e nao-resiliente sozinho. Este tipo de
comparagao, com potencial de desvendar os mecanismos
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