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RESUMO- Diminuir fatores de risco para cardiopatias pode melhorar a qualidade de vida e reduzir a mortalidade e morbidade
relacionadas a elas.O presente estudo avaliou a eficacia de uma intervengao cognitivo-comportamental em grupo sobre ansiedade,
depressao, estresse e saude cardiovascular em cardiopatas. Foram avaliados 91 pacientes antes e apds participa¢do nos grupos,
com entrevistas semiestruturadas, Inventarios Beck (Ansiedade e Depressao) e Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp. Coletaram-se medidas fisiologicas para calculo do escore de Framingham. A participagdo no grupo resultou em reducéo
dos sintomas de ansiedade, depressao, estresse ¢ melhora do enfrentamento ao estresse. Nao houve diferenga no escore de
Framingham. A intervengdo se mostrou eficaz para a reducdo dos fatores de risco psicologicos nessa amostra.
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Effects in Cognitive-Behavioral Intervention on Psychological Risk Factors of
Cardiac Patients

ABSTRACT - Reducing risk factors for cardiovascular diseases may increase quality of life and decrease mortality and
morbidity secondary to these disorders.The present study evaluated the efficacy of a cognitive-behavioral group intervention on
anxiety, depression, stress and cardiovascular health of cardiac patients. Ninety-one patients were assessed before and after the
group intervention by means of semi-structured interviews, the Beck Anxiety and Depression Inventories and the Lipp’s Stress
Symptoms Inventory for Adults. Cardiovascular status was estimated using the Framingham Score. The intervention decreased
anxiety, depression, and stress, and improved coping with stress. No significant differences were seen for the Framingham
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Scores. The intervention was effective in improving psychological risk factors for the investigated sample.

Keywords: cardiovascular diseases, risk factors, cognitive-behavioral intervention

As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal
causa de morte no mundo. Estima-se que 17,3 milhoes de
pessoas morreram de DCVs em 2008, representando 30%
de todas as mortes globais. Dessas mortes, 7,3 milhdes
foram decorrentes de doengas coronarias e 6,2 milhdes de
acidente vascular cerebral. Paises de baixa e média renda
sdo desproporcionalmente afetados, tendo em vista que
concentram mais de 80% das mortes por DCVs. Estima-se
que, no ano 2030, aproximadamente 23,6 milhdes de pessoas
podem morrer de DCVs (World Health Organization, 2012).

As DCVs siao altamente prevalentes no Brasil, sendo
a causa de mais de 308.000 mortes por ano (DATASUS,
2012a). O conjunto dessas enfermidades constitui a principal
causa de gastos em assisténcia médica, correspondendo
a mais de 10% das internagdes anuais do sistema publico
de saude brasileiro (DATASUS, 2012b). Associa-se sua
prevaléncia ao nivel socioeconomico da populacdo, fator
que vem sendo considerado inversamente proporcional
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ao risco de um individuo desenvolver uma DCV. Isso
possivelmente se explica pelo fato de pessoas com menor
renda encontrarem mais obstaculos (dificuldade de acesso a
servigos e orientacdes relacionadas a saude e custos elevados
dos tratamentos) na modificacdo de comportamentos de
risco, como parar de fumar, melhorar a alimentagao, realizar
atividade fisica e aderir a medicagdo (Fiscella & Tancredi,
2008).

Tem havido muito interesse no estudo do papel dos
fatores de risco (FR) para DCVs, pois se entende que € na
reducdo da exposi¢do do individuo a eles — especialmente
aqueles modificaveis — que se encontra a forma mais
eficaz de prevengdo e tratamento das cardiopatias (Ford,
2012). Os FR mais citados na literatura sdo a hipertensao
arterial, hipercolesterolemia, diabetes e alguns fatores
comportamentais, como alimentagdo pouco saudavel,
sedentarismo, excesso de consumo de alcool e tabagismo
(Canto et al., 2011; Ford, 2012; Kuklina, Tong, George, &
Bansil, 2012).

Dentre os FR modificaveis, os aspectos emocionais
ocupam lugar de grande importancia. Depressao, ansiedade,
hostilidade, baixo suporte social e estresse cronico vém
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sendo consistentemente associados ao aumento do risco
cardiovascular, segundo uma extensa revisao bibliografica
realizada por Rozanski (2014), a qual analisou metanalises
recentes. Essa revisdo mostra, também, novos estudos que
sugerem associagdes com outras variaveis psicologicas, tais
como pessimismo e falta de sentido na vida, o que indica um
crescimento desse campo de pesquisa

Embora as pesquisas sobre a identificagdo dos FR
psicoldgicos para as cardiopatias estejam bastante avangadas,
os achados sobre a melhor estratégia para o manejo
desses fatores sdo ainda inconclusivos (Rozanski, 2014).
Intervengdes direcionadas a prevengdo primaria das
cardiopatias tém sido relatadas, e envolvem técnicas como
orientagdes nutricionais e de atividade fisica a individuos
saudaveis. Entretanto, conclusdes sobre a eficacia dessas
acdes para a redugdo do risco cardiovascular, bem como da
mortalidade de pacientes por eventos cardiacos, ainda nao
sdo possiveis (Ladwig et al., 2014).

Maior eficacia ¢ comprovada em estudos que abordam
acdes psicoldgicas no ambito da prevencao secundaria, com
pacientes ja afetados por alguma das DCVs ou com alto
risco para desenvolvé-las (Waure et al., 2013). A maioria
dos estudos observa impacto positivo dessas agdes sobre a
qualidade de vida, adogdo de padrdo comportamental mais
saudavel e redugdo no risco de doengas somaticas, inclusive
sobre a mortalidade relacionada a cardiopatia (Ladwig et al.,
2014; Whalley et al., 2011). Dentre as técnicas psicoldgicas
utilizadas, a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) tem
sido largamente relatada e sua eficacia na redugdo dos FR
psicologicos ¢ evidente em diversos estudos internacionais
(Barnason, Zimmerman, & Young, 2011; Berkman et al.,
2003; Dekker, Moser, Peden, & Lenine, 2012; Freedland et
al., 2012; Gullikssonet al., 2011; Irvine et al., 2011).

A TCC se mostra uma estratégia adequada para o
tratamento e preven¢do secundaria de pacientes com
risco cardiaco, pois, fundamentalmente, oferece modelos
comportamentais apropriados para lidar com a doenga e
o tratamento, auxilia no desenvolvimento de ferramentas
para facilitar o manejo das novas demandas e atua sobre
as distor¢des cognitivas, corrigindo aquelas que impedem
o adequado controle da doenga (Neves & Molina, 2011).
Oferecida em formato grupal, a TCC tem suas vantagens
ampliadas, ja que possibilita ocorréncia de apoio social e se
adequa ao servico publico, por prover acesso aos cuidados em
um contexto de falta relativa de recursos (Miller et al., 2009).

Embora a TCC venha sendo amplamente investigada
com cardiopatas no contexto internacional, com consisténcia
nos resultados obtidos, ndo foram encontrados estudos com
essa intervenc¢ao realizados no Brasil. Portanto, ¢ importante
realiza-los, pois estudos nacionais podem prover um olhar
particularizado sobre pacientes com cultura diferenciada
e nivel instrucional menor, o que implica em maior risco
cardiovascular. Um estudo nacional permitird também
intervir com pacientes usudrios de um modelo distinto de
assisténcia a saude e verificar a eficacia dessas técnicas
no contexto sociocultural brasileiro. Assim, o objetivo
da presente pesquisa foi avaliar a eficacia de grupos de
interveng¢do com TCC sobre os sintomas de ansiedade,
depressao e estresse em pacientes brasileiros com DCV.
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Método

Trata-se de um estudo quase-experimental de corte
transversal, com amostra de conveniéncia constituida de
pacientes com DCVs tratados em um hospital publico
universitario, em uma cidade com cerca de 600 mil habitantes
no interior do estado de Sao Paulo.

Participantes

Participaram da pesquisa pacientes de ambos os sexos,
maiores de 18 anos, com hospitalizagdo prévia no periodo
maximo de dois anos anteriores a entrevista inicial, por
diagnédstico de cardiopatias, na Enfermaria Geral de
Cardiologia e que, durante a pesquisa, frequentavam os
Ambulatorios de Angioplastia, Isquemia, Insuficiéncia
Cardiaca ou Cardiologia Geral da institui¢do. Por ser o
primeiro estudo realizado no Brasil, optou-se por incluir uma
amostra geral de pacientes, independentemente da presenca
de sintomas de ansiedade, depressao e estresse. Esta opgao
também se deveu ao fato de o presente estudo procurar
favorecer e padronizar uma agao assistencial a ser oferecida
pelo Servigo de Psicologia aos pacientes cardiopatas da
institui¢do, visando auxilid-los no manejo de problemas
relacionados tanto ao adoecimento quanto a aspectos gerais
de suas vidas, como relacionamentos interpessoais, por
exemplo. Desse modo, inicialmente ndo se buscou selecionar
os participantes com base em sintomatologias especificas,
como as relacionadas a ansiedade, depressdo ou estresse,
mas sim criar uma interven¢do para oferecer o espaco
psicoterapéutico para instrumentalizagdo dos pacientes no
manejo de seus déficits e/ou excessos comportamentais que
pudessem ser FR para suas DCVs. Entende-se que pacientes
sem esses sintomas poderiam também se beneficiar da
intervengao psicoldgica, ja que os procedimentos abordavam
o manejo de problemas cotidianos presentes na vida de todos
os individuos. Além disso, participar de um grupo de TCC
poderia ser benéfico para prevenir o aparecimento de sintomas
psicoldgicos nesses pacientes. Assim, somente foram
excluidos os pacientes que apresentassem incapacidade, por
alguma doenga ou deficiéncia, de compreender ou responder
as questdes de forma verbal, clara e consistente.

Instrumentos

Os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes,
bem como o relato oral sobre as estratégias de enfrentamento
ao estresse, foram coletados por meio de uma entrevista
semiestruturada, elaborada para este estudo e aplicada nas
sessOes de avaliagdo pré e pos-intervencao. Para medir
presenca e intensidade de sintomas de ansiedade, utilizou-se o
Inventario Beck de Ansiedade (BAI) (Beck, Epstein, Brown,
& Steer, 1998), cujo coeficiente alfa em amostra brasileira de
pacientes cardiopatas ¢ de 0,84 (Cunha, 2001). O Inventario
Beck de Depressao (BDI) (Beck, Ward, Mendelson, Mock,
& Erbaugh, 1961) foi utilizado para medir a presenga de
sintomas de depressdo e sua intensidade (coeficiente alfa de
0,77 em amostra brasileira de pacientes cardiopatas) (Cunha,
2001). Analisou-se separadamente a subescala cognitivo-

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Jul-Set 2015, Vol. 31 n. 3, pp. 355-363



Intervengdo Cognitivo-comportamental com Cardiopatas

afetiva do BDI (BDI 13), pois ela exclui sintomas fisicos da
depressao que podem ser confundidos com os sintomas da
doenga cardiaca (Cunha, 2001). O Inventario de Sintomas
de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) foi utilizado para
avaliar os sintomas fisicos e psicoldgicos de estresse, bem
como para classificar a fase de estresse na qual o participante
se encontrava: alerta, resisténcia, quase exaustao ou exaustao
(coeficiente alfa de 0,9121) (Lipp, 2000).

Medidas fisiologicas foram colhidas no primeiro (linha de
base) e no ultimo dia da interveng¢@o grupal. Foram incluidas
medidas de (a) pressao arterial e frequéncia cardiaca, aferidas
duas vezes com o uso de um medidor de pressdo arterial
automatico (Microlife modelo BP A100); (b) peso ¢ altura,
aferidos com uma balanga mecanica (Filizzola™ modelo 31,
Sio Paulo, Brasil) e utilizados para o célculo do Indice de
Massa Corporea; (c) circunferéncia abdominal, obtida de
acordo com o Manual de Procedimentos Antropométricos
do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANEYS), revisado em dezembro de 2000 (National Center
for Health Statistics, 2007); e (d) niveis de triglicérides
e colesterol, obtidos com o uso de métodos enzimaticos
(Wienerlab). O HDL-colesterol foi mensurado por meio
do sistema de precipitacdo das particulas apoB. Todos
os métodos utilizados seguem os padrdes da Sociedade
Brasileira de Analises Clinicas, com varia¢des inferiores
a 5%. Algumas medidas fisioldgicas foram usadas para o
calculo do escore de Framingham na linha de base e apds
a intervencao grupal (Anderson, Wilson, Odell, & Kannel,
1991). O estudo foi desenvolvido em salas especialmente
preparadas para o atendimento individual ou de grupos.

Procedimento

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas da institui¢ao (Protocolo 13004/2006) e todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes do inicio da intervengao.

O contato com os pacientes se deu pessoalmente na
enfermaria ¢ ambulatorios, por telefone ou carta. Caso
houvesse aceitacdo, o termo de consentimento era assinado
ap6s o esclarecimento de duvidas e era realizada uma
entrevista inicial com os participantes. Nesse momento eram
aplicados os instrumentos de avaliagdo psicoldgica. Feito
isso, era agendado o inicio dos grupos, dando seguimento
a0s Mesmos.

Os grupos foram constituidos aleatoriamente de acordo
com a disponibilidade de horario dos pacientes, tinham
carater psicoeducativo e psicoterapéutico, com enfoque
cognitivo-comportamental. Sua duracdo foi de 12 sessdes
semanais, com 2 h em cada encontro, e se iniciavam com, no
minimo, cinco ¢, no maximo, 12 pacientes. Foram abordados
os temas autoconhecimento, FR e de protecdo das doengas
cardiovasculares, manejo de estresse, resolu¢ao de problemas
e modificacdo de comportamentos relacionados a FR de
doencas cardiovasculares. Os grupos foram conduzidos
por dois psicélogos, sendo ambos pesquisadores (autores
do presente artigo ou bolsistas de Treinamento Técnico
em Pesquisa) ou um pesquisador acompanhado por outro
psicologo, com treinamento equivalente. Os temas abordados
foram definidos a partir da experiéncia profissional dos
pesquisadores na area e podem ser observados na Tabela
1. Os psic6logos mediavam as discussdes, atendendo
também demandas dos pacientes que surgiam no decorrer do
processo, como outros temas sugeridos pelos integrantes ¢
pertinentes aos objetivos do grupo. Uma descri¢ao detalhada
do procedimento terapéutico ¢ apresentada na Tabela 1.

Embora a estrutura da intervengao se baseasse na TCC,
os terapeutas também lidaram com as demandas que surgiam
durante o processo terapéutico, por vezes incorporando
elementos pouco comuns a TCC. Por exemplo, uma sessao
com foco na orientagdo nutricional foi incluida, pois uma

Tabela 1. Descrigdo de uma intervengdo baseada na Terapia Cognitivo-Comportamental

Sessiao Intervencao
Apresentacdo dos terapeutas e dos participantes do grupo, explicagdo sobre os objetivos da terapia e discussao sobre as
1* regras para o bom funcionamento do grupo. Estratégias para promover coesdo entre os participantes. Foram aferidas as
medidas fisiologicas.
2# Dinamica de grupo focada em promogéao de autoconhecimento.
Foco nos fatores de risco e de prote¢do das DCVs. Foi realizada uma atividade ludica, em que os participantes
escolheram aleatoriamente figuras representativas de cada fator de risco e discutiram cada uma delas baseada
380 40 em conhecimentos prévios adquiridos. Foi solicitado um Registro Semanal de Atividade Fisica, de acordo com a
recomendagdo médica, com o objetivo de estimular a atividade fisica regular. Para os tabagistas que aceitaram a
orientacdio de parar de fumar, um Registro Semanal de Consumo de Tabaco também foi solicitado, e foram fornecidas
orientacdes.
5 O objetivo foi esclarecer duvidas e discutir sobre alimentagdo saudavel, com a ajuda de uma nutricionista da Divisdo de

Cardiologia.

O grupo discutiu direitos ¢ deveres interpessoais, bem como suas implicagdes no estresse. Experiéncias sobre
6*e 7" Direitos Humanos Interpessoais foram apresentadas, seguidas de uma dindmica de grupo focada em Assertividade.
Comportamentos passivos, assertivos e agressivos foram discutidos no contexto especifico de situagdes- problema.

Foco na avaliacdo de contingéncias, com destaque para a solu¢ao de problemas. Foram realizadas dindmicas de grupo

8all* com conteudos livres, em que os participantes traziam queixas pessoais para serem discutidas pelo grupo e pelos
terapeutas.
12* Reflexdo sobre o processo de aprendizagem e ganhos terapéuticos. Medidas fisiologicas foram novamente aferidas.
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alimentag@o inadequada ¢ a obesidade sdo importantes FR
modificaveis para DCVs (Djoussé, Driver, & Gaziano, 2009;
Kannel, 1990), e se observa que certas habilidades cognitivas
e comportamentais s30 necessarias para o desenvolvimento de
bons habitos alimentares (Alvarenga, Scagliusi, & Philippi,
2008; Ramos & Stein, 2000). Quanto a sessdo em que foram
abordados os direitos humanos, o tema foi usado como uma
introdugdo para o Treino de Habilidades Sociais, comumente
realizado durante as intervengdes comportamentais.
Considera-se que esse treino seja fundamental para o bom
manejo dos problemas cotidianos que podem predispor ao
desenvolvimento de estresse, ansiedade ¢ depressao.

Apoés a sessdo final, eram agendadas as entrevistas
individuais de pés-intervengdo, quando eram aplicados os
mesmos instrumentos da entrevista inicial.

Analise de dados

Somente foram analisados os resultados dos pacientes que
concluiram sua participag¢@o na pesquisa, tendo comparecido
a, no minimo, oito sessdes do grupo e as entrevistas pré e
pos-intervengao.

Os dados sdo apresentados de forma descritiva, com
indicacdo da frequéncia e porcentagem de pacientes com
sintomas classificados nos diferentes niveis de ansiedade
e depressdo, bem como nas fases do estresse. Sobre as
estratégias de enfrentamento ao estresse, os relatos obtidos
foram classificados em dois tipos: (1) “enfrentamento
adequado”, que incluiu estratégias como procurar distragdes
ou atividades de lazer, procurar solucionar o problema, falar
sobre os sentimentos/ desabafar com alguém de confianga
e procurar controlar as emogdes, e (2) “enfrentamento
inadequado”, como evitar falar sobre o problema, brigar,
comer em excesso, beber, fumar e nao fazer nada. Tinha que
haver concordancia plena (100%) entre dois pesquisadores
para que uma classificag@o fosse adotada.

Utilizou-se andlise estatistica para verificar significancia
de diferencas nos resultados dos pacientes antes e apds os
grupos, sendo aplicado o Teste de Qui quadrado de Pearson
(x°) para as variaveis categodricas. Quando a condigdo
necessaria para a validade do Qui quadrado foi quebrada
(mais de 20% das frequéncias esperadas inferiores a cinco),
utilizou-se o Teste Exato de Fisher. Para o tratamento de
dados numéricos, foi utilizado o teste ndo paramétrico para
amostras relacionadas de Wilcoxon. O critério usado para
apontar diferencas estatisticamente significantes foi p <0,05.

Resultados

O processo de constituicao da amostra esta apresentado na
Figura 1. Foram avaliados os prontuarios de 1.937 pacientes,
dos quais 137 iniciaram sua participagdo na intervengao,
compondo 17 grupos. Desses, 91 concluiram a participagao
e responderam a entrevista pos-intervengdo. A média de
frequéncia nos grupos foi de 10,5 encontros (DP = 2).

A média de idade dos pacientes foi de 59,51 anos,
variando de 36 a 80 anos, com 6,81 anos de estudo, em
média, e 70,32% (n = 64) deles possuiam renda mensal de até

358

Pacientes avaliados
1937

Elegiveis Néoelegiveis
94 1003

Néoresponderam Entrevistados. Sem contato
520 193 66

’ Néoatenderam aos Desisiam antes de
Conclram citérios comegar
%

9N 10
Figura 1. Processo de constituicdo da amostra com o numero de
pacientes em cada fase
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Desistram apos
algumas sesses

“ 2

‘ Morreram ’

quatro salarios minimos, com uma média de 2,8 dependentes.
Do total, 75,82% (n = 69) eram do sexo masculino. Os
participantes casados representaram 60,44% da amostra (n
=55) e 69,3% (n = 63) eram aposentados ou afastados.

Com relagdo as caracteristicas clinicas, 78 participantes
(85,71%) referiram realizar tratamento para hipertensao,
67 (73,63%) realizavam tratamento para dislipidemia e 42
(46,15%) tinham Diabetes Mellitus. A maioria dos pacientes
recebeu o diagndstico de cardiopatia ha menos de dois anos
(50,54%; n=46) e, com relagdo ao comportamento de fumar,
31,87% (n=29) referiram nao ser tabagistas, 52,75% (n=48)
referiram ser ex-tabagistas e 15,38% (n = 14) responderam
que fumavam.

A Tabela 2 apresenta a distribuicao das frequéncias e
porcentagens de participantes de acordo com seus niveis
de ansiedade antes e ap6s a intervengao (Fisher p < 0,001)
(’= 46,5; gl = 9). Houve alteragéo estatisticamente
significante na distribui¢@o dos participantes entre os niveis
de ansiedade apos a intervengdo. Foi possivel observar que
para 12 participantes (13,2%) houve aumento dos niveis
de ansiedade, para 54 ndo houve mudanca (59,3%) e 25
participantes (27,5%) foram classificados em categorias
de menor intensidade, indicando reducdo dos niveis de
ansiedade apds a participag@o no grupo.

Além dos dados apresentados na Tabela 2, foi observado
que essas diferencas se refletiram na redug@o da pontuagao
média de ansiedade na amostra, que variou de 12,37 antes
da interven¢@o para 10,08 apos a intervengdo (Z = -3,3; p
=0,001).

Observa-se, na Tabela 3, os dados referentes aos sintomas
de depressdo, obtidos antes e apds a intervengao psicologica.
Na mesma tabela estdo apresentados os dados referentes a
versao BDI 13, a qual avalia os itens que constituem a subescala
cognitivo-afetiva do instrumento, relacionando medidas pré
¢ pbs-intervengdo com auséncia ¢ presenca de sintomas
cognitivo-afetivos de depressdo. Com relagdao aos niveis
de depressao, houve diferenca estatisticamente significante
na distribui¢do dos participantes apds a participagdo no
grupo. Observou-se aumento no nivel de depressdao de 17
participantes (18,7%), enquanto 50 (54,9%) se mantiveram
na mesma categoria da avaliacdo pré-intervencdo. Para 24
participantes (26,4%), no entanto, o nivel de depresséo apos
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Tabela 2. Frequéncia e porcentagem de pacientes cardiopatas com sintomas de ansiedade classificados em quatro niveis antes e apos a

intervengdo cognitivo-comportamenal

Pés-intervenc¢ao

Minimo Leve Moderado Severo
) f 44 5 0 1
Minimo
% 48,4 5,5 0 1,1
g f 1 6 3
s Leve
° % 12,1 6,6 33
g £ 3 6 1
3 Moderado
& % 3,3 6,6 1,1 3,3
f 0 3 2 3
Severo
% 0 33 2,2 3,3

a intervengdo foi menor do que o inicial (Fisher p < 0,001).
Também foi observada diferenca estatisticamente significante
na comparagdo das porcentagens na escala reduzida BDI
13 antes a apds a participacdo no grupo, sendo que cinco
participantes (5,5%) que nao apresentavam sintomas afetivo-
cognitivos antes da intervencdo passaram a apresentar na
avaliagdo pos-intervencdo e, ao contrario, 16 participantes
(17,6%) passaram da categoria “presenca” para a categoria
“auséncia” de sintomas afeitvo-cognitivos de depressdo apos
o grupo (’=15,6; gl =1; p<0,001).

Além da distribuig¢@o dos participantes de acordo com os
niveis de sintomas de depressdo, apresentada na Tabela 3, a
média do escore geral de sintomas de depresséo, calculada
antes e apos a intervengdo psicologica, também variou de
13,45 para 11,53 (Z=-2,2; p=0,025).

Na Tabela 4 estdo descritos os resultados obtidos a
partir do ISSL, descrevendo as fases de estresse nas quais
0s participantes se encontravam. A comparagao entre a
classificacdo dos participantes nas diversas fases de estresse,

efetuada antes e depois da interven¢do, indica que houve
variagdes estatisticamente significativas: 58 participantes
(63,7%) se mantiveram na mesma fase de estresse, nove
(9,9%) foram classificados em fases superiores aquelas
da avaliag@o pré-intervencdo e 24 participantes (26,4%)
demonstraram redugdo nos niveis de estresse apos a
participacdo no grupo. Destes, destacam-se 12 que foram
enquadrados na categoria “resisténcia” e dois na categoria
“exaustdo” e que, depois da intervengao, foram classificados
como “sem estresse” (Fisher p < 0,001).

Sobre os dados obtidos com o ISSL, também foi analisada a
predominancia dos tipos de sintomas (fisicos ou psicologicos)
e observou-se diferenca estatisticamente significante na
comparac¢ao das avaliacdes antes e apds a intervengao. Dois
participantes (2,2%) que apresentavam predominancia de
sintomas fisicos passaram a ter predominancia de sintomas
psicoldgicos e nove participantes (9,9%) com predominancia
de sintomas psicologicos passaram a ter predominancia de
sintomas fisicos (Fisher p < 0,001).

Tabela 3. Frequéncia e porcentagem de pacientes cardiopatas com sintomas gerais e cognitivo-afetivos de depressdo antes e

apos intervengdo cognitivo-comportamental

Sintomas Gerais

Pés-intervengao

Minimo Leve Moderado Severo
. f 33 7 2 0
Minimo
% 36,3 7,7 2,2 0
A £ 12 12 6 0
£ Leve
z % 13,2 13,2 6,6 0
£ 5 6 4 2
> Moderado
£ % 5,5 6,6 44 22
f 0 1 0 1
Severo
0 1,1 0 1,1
Sintomas afetivo-cognitivo
Auséncia Presenca
° o f 58 5
B3 Auséncia
- % 63,7 5,5
~ g » £ 16 12
resenga
= ¢ 17.6 13,2
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A analise realizada em relagdo aos dois tipos de
enfrentamento ao estresse, adequado e inadequado, antes e
apos a intervengao psicologica indicou redugdo significante
na frequéncia de relatos de estratégias inadequadas, de 89
na avalia¢do pré-intervencdo para 51 relatos na avaliagdo
pos-intervengao (y2 = 10,31; g/ =1; p =0,001).

Em relagdo as medidas fisiologicas, ndo foram observadas
diferengas entre as avaliagdes pré e pos-intervengao. O

resultados apontam para a relevancia de se identificar e
buscar tratamentos eficazes para os transtornos psicologicos
na populagdo de pacientes cardiopatas, tendo em vista seu
impacto sobre o risco de desenvolvimento e agravamento
da doenca cardiaca.

Em relacdo a efetividade da intervengdo proposta, os
resultados encontrados demonstram que as médias dos
escores de ansiedade e depressdo na amostra foram reduzidas

Tabela 4. Frequéncia e porcentagem de pacientes cardiopatas com sintomas de estresse, classificados em cinco fases, antes e apos

intervengdo cognitivo-comportamental

Pés-intervencgao

Sem estresse Alerta Resisténcia Quase-exaustiao Exaustao

Sem estresse f 40 1 3 0 0
% 44,0 11 33 0 0
Alerta f 0 0 0 0
'§}~ % 0 0 0 0
z Resisténcia f 12 2 15 3 2

E % 132 22 16,5 33 22
§ Quase- f 1 0 4 3 0
exaustio % 1,1 0 44 3,3 0
Exaustao f 2 0 3 0 0
% 2,2 0 33 0 0

mesmo ocorreu com o escore de Framingham: na avaliag@o
inicial, a média foi de 8,56% e, na avaliagdo final, foi
de 8,94%, indicando que, nos dois momentos, a média
dos participantes se manteve na categoria “baixo risco”
(Anderson, Wilson, Odell & Kannel, 1991).

Discussao

Os resultados encontrados indicam uma prevaléncia
elevada de transtornos psicologicos na avaliagdo anterior
a intervencao grupal, quando comparada a prevaléncia em
uma amostra nao-clinica: no presente estudo, apresentaram
sintomas de ansiedade em nivel leve, moderado ou severo
um total de 45,1% de participantes, ¢ 53,9%, apresentaram
sintomas de depressdo considerando esses trés niveis,
enquanto que um estudo epidemioldgico realizado no
municipio de Sdo Paulo verificou prevaléncia de 24,95%
de sintomas de ansiedade ¢/ou depressdo em usuarios dos
servigos de atencdo primaria a saude (Maragno, Goldbaum,
Gianini, Novaes, & César, 2006). Todavia, quando comparada
com amostras clinicas, a porcentagem de participantes
que apresentaram sintomas de ansiedade e depressdo nos
niveis leve, moderado e severo é semelhante aos niveis de
prevaléncia para esses transtornos obtidos em uma revisao
da literatura do periodo de 1994 a 2009. Nessa revisdo,
foi observada uma prevaléncia de até 60% de depressao e
45% de ansiedade em populagdes de pacientes cardiopatas,
especialmente aqueles com insuficiéncia cardiaca (Yohannes,
Wilgoss, Baldwin, & Connolly, 2010). Em conjunto, esses
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apos a realizagao dos grupos de TCC. Antes da intervencao,
as médias (12,37 e 13,45, respectivamente) eram superiores
aos escores observados na populacdo brasileira com queixas
fisicas, obtidas no estudo de padronizacdao e normatizacao
do instrumento (9,94 para ansiedade e 11,41 para depressao)
(Cunha, 2001). Os valores médios observados apos a
intervengdo (10,08 e 11,53, respectivamente), por outro lado,
foram proximos aos valores padrao. Embora nao se possam
afirmar efeitos de causalidade por ndo ter havido controle
rigoroso de outras variaveis (eventos de vida adversos tais
como problemas financeiros e/ou ocupacionais, dificuldades
no relacionamento conjugal e/ou familiar, etc.), a intervengao
psicoldgica pode ter contribuido para esta reducao.

Quanto ao estresse, o efeito deletério de seus sintomas
vem sendo discutido tanto na literatura nacional (Lipp,
Frare, & Santos, 2007) quanto na internacional (Dimsdale,
2008; Hamer, Molloy,& Stamatakis, 2008), com énfase na
importancia do man ejo dessa variavel psicologica para
diminui¢ao do sofrimento dos pacientes € incremento em sua
qualidade de vida. No presente trabalho, observou-se redugéo
dos sintomas apds a interven¢@o em grupo, com um nimero
estatisticamente significativo de participantes alterando
sua forma de enfrentamento ¢ reduzindo a utiliza¢do de
estratégias ineficazes, como brigar, beber ou fumar. Embora
a literatura seja escassa em demonstrar os efeitos de
intervengdo psicoterapica cognitivo-comportamental sobre
sintomas isolados de estresse, alguns trabalhos buscaram
corroborar esses resultados (Lipp, 2007; Quintana, 2011).

O pequeno intervalo de tempo (ao redor de 12 semanas)
entre a primeira e segunda medida das varidveis fisiologicas,
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como indice de massa corpérea, frequéncia cardiaca e
circunferéncia abdominal, pode ndo ter permitido uma
observacgao de alteragdo das mesmas.Em relagdo aos dados
de pressdo arterial e lipidograma, também néo se esperavam
muitas mudangas, visto estarem proximos da normalidade e
também se levando em conta que os pacientes hipertensos
tém sua pressdo arterial controlada farmacologicamente.
Sendo assim, o escore de Framingham também nao sofreu
alteragdo ja que possui marcadores que demandam longo
tempo para modificacdo, como a dislipidemia e o tabagismo,
ou que nao sdo modificaveis, como o diagnostico de diabetes.
Este indicador, portanto, demonstra ter maior utilidade
na identificacdo de pacientes com risco cardiovascular
para agdes de prevencao das DCVs no contexto clinico, e
sua utilizacdo como marcador para avaliar intervengdes,
especialmente as de menor duragdo, se mostra limitada
(Lotufo, 2008).

Os resultados que apontam redug@o na propor¢do de
pacientes com sintomas de ansiedade, depressao e estresse
em niveis mais graves apos a intervengao cognitivo-
comportamental podem trazer uma contribui¢do relevante
para o tratamento da doenga coronariana. Huffman et al.
(2011), num estudo prospectivo, observaram que a redugio
da depressdo em pacientes hospitalizados em fungao de
cardiopatia levou a uma melhora clinica significativa e teve
impactos promissores no que diz respeito aos efeitos da
medicagao apos a hospitalizacdo. Isso talvez se explique pelo
fato de pacientes menos deprimidos terem maiores chances
de aderirem ao uso da medicacdo prescrita € se engajarem
em comportamentos mais saudaveis (Bauer et al., 2012).

Como forma de tratamento, o grupo de abordagem
cognitivo-comportamental se mostrou eficaz neste estudo.
Em revisao bibliografica, Berben et al. (2011) encontraram
que as intervencdes mais utilizadas para melhorar a adesao
ao tratamento de pacientes cardiopatas sdo as de carater
educacional, embora estas ndo sejam mais efetivas do que
as intervengdes comportamentais que, ainda de acordo com
esse estudo, sao pouco utilizadas.

No Brasil, a escassez de estudos que tratem de
intervengdes psicoldgicas com pacientes cardiopatas revela
que talvez pouca atengao esteja sendo dada aos transtornos
psicoldgicos nesse contexto, apesar de suas altas taxas de
prevaléncia nessa populagdo. Estudos brasileiros indicam
que as taxas de depressdo em pacientes com alguma doenga
coronaria variam de 20% a 53,3% (Mattos, Lougon, Tura,
& Pereira, 2005; Oliveira Jr, 2005; Perez, Nicolau, Romano,
& Laranjeira, 2005;), e que os transtornos depressivos estao
associados ao aumento da ansiedade e redugdo na qualidade
de vida desses individuos (Lemos, Gottschall, Pellanda, &
Miiller, 2008).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, sendo
a principal a auséncia de um grupo controle. Os resultados,
porém, sdo comparados com uma medida de linha de
base, a avaliagdo antes da intervencdo. Outra limitacéo
pode ter sido a elevada taxa de recusa, apresentada no
fluxograma, que sugere a possibilidade da amostra conter
algum viés, sendo possivel que pacientes que aceitaram e
concluiram sua participagdo no estudo possuam algumas
caracteristicas que estejam associadas com as mudangas
psicoldgicas positivas encontradas nos resultados. Ademais,
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ndo foram controladas alteragdes (farmacologicas e nao
farmacoloégicas) no tratamento dos pacientes da amostra. Por
fim, o fato de se tratar de um hospital publico, que atende
uma populacdo com baixa renda e pouca escolaridade, pode
reduzir o poder de generaliza¢do dos dados. Apesar dessas
limitagdes, o trabalho mostrou a importancia de se estruturar
intervengdes psicologicas voltadas aos individuos portadores
de cardiopatias, demonstrando sua eficacia ¢ favorecendo,
assim, o desenvolvimento de estratégias multidisciplinares
de cuidado e prevencao, o emprego adequado de recursos
publicos para satde e, principalmente, a melhora na qualidade
de vida dos pacientes.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia de
intervengao psicoldgica grupal sobre sintomas de ansiedade,
depressdo, estresse e medidas fisiologicas em pacientes
cardiopatas. A reducdo na frequéncia e intensidade de
ocorréncia dos sintomas psicologicos mostra que € possivel
obter melhora clinicamente significativa dessas varidveis
ap6s um grupo psicoterapéutico de orientagdo teorica
cognitivo-comportamental. Estes dados mostram também a
aplicabilidade destes principios e desta intervengdo em um
pais em desenvolvimento, o que pode refletir favoravelmente
no tratamento das cardiopatias.
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