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REPERCUSSOES EMOCIONAIS E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO EM
PACIENTES CARDIOLOGICOS DIANTE DA PANDEMIA DE COVID-19

EMOTIONAL REPERCUSSIONS AND COPING STRATEGIES IN CARDIAC PATIENTS
IN THE FACE OF THE COVID-19 PANDEMIC

Daniele Mariante Giestal, Débora Gribel Amador?, Paula Moraes Pfeifert, Cynthia Seelig*

RESUMO

A pandemia de Covid-19 afetou profundamente a satde mental da populacdo. Este estudo transversal
avaliou estresse, ansiedade, depresséao e estratégias de enfrentamento em 168 pacientes cardioldgicos
internados em um hospital no sul do Brasil. Foram analisados dados sociodemograficos e clinicos, além
das escalas EMEP e DASS-21. A idade média dos participantes foi de 56+12,8 anos, com
predominéncia feminina (61,9%). Os escores médios da DASS-21 indicaram niveis graves a muito
graves de depressédo (33,9%), ansiedade (57,7%) e estresse (47,6%). Estratégias de enfrentamento
focadas na religido ou pensamento fantasioso foram as mais comuns (56,5%), seguidas pelas focadas
no problema (25,6%). A religiosidade esteve associada a menores niveis de depressao (p=0,009),
ansiedade (p=0,031) e estresse (p=0,001). Contudo, seu uso como principal estratégia indicou
tendéncia a maior estresse (p=0,089). Os resultados indicam impactos psicoldgicos significativos, com
estratégias de enfrentamento que podem contribuir para a ampliagédo desses efeitos.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has profoundly affected the mental health of the population. This cross-
sectional study assessed stress, anxiety, depression, and coping strategies in 168 cardiology patients
admitted to a hospital in southern Brazil. Sociodemographic and clinical data were analyzed, as well as
the EMEP and DASS-21 scales. The mean age of the participants was 56+12.8 years, with a female
predominance (61.9%). The mean DASS-21 scores indicated severe to very severe levels of depression
(33.9%), anxiety (57.7%), and stress (47.6%). Coping strategies focused on religion or wishful thinking
were the most common (56.5%), followed by problem-focused ones (25.6%). Religiosity was associated
with lower levels of depression (p=0.009), anxiety (p=0.031), and stress (p=0.001). However, its use as
the main strategy indicated a tendency towards greater stress (p=0.089). The results indicate significant
psychological impacts, with coping strategies that may contribute to the amplification of these effects.
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INTRODUCAO

O surto de COVID-19 foi descoberto pela primeira vez em dezembro de 2019 em
Wuhan (China) e se disseminou rapidamente por todo mundo (Man et al., 2020; Brasil, 2020),
apresentando variadas formas de manifestacdo (Brasil, 2020). Logo passou a ser
caracterizado pela Organiza¢do Mundial da Saude (2020) como uma pandemia, tornando-se
uma emergéncia de salude publica de importancia internacional. No ambito da prevencédo em
saude, foram adotadas medidas que envolveram orientacBes sobre habitos de higiene,
distanciamento social e quarentena (OMS, 2020; CDC, 2020).

No contexto brasileiro, uma revisao integrativa de Santana, Nascimento, Lima e Nunes
(2020) mostrou que os impactos psicolégicos mais comuns durante a pandemia foram
ansiedade, depresséao e estresse. Os niveis de ansiedade variaram de 41,30% a 63% (Malta
et al., 2020; Lipp & Lipp, 2020, Barros et al., 2020; Ramos et al., 2021; Souza et al., 2021)
depresséo de 26% a 63% (Malta et al., 2020; Lipp & Lipp, 2020, Barros et al., 2020; Ramos et
al., 2021; Souza et al., 2021) e estresse de aproximadamente 60% (Lipp & Lipp, 2020; Ramos
et al., 2021).

No ambito hospitalar, muitas foram as adaptacdes necessérias com o objetivo de
minimizar os potenciais riscos de contagio (Rodrigues, Silva & Mamede, 2002; ANVISA, 2020;
Souza, Vieira, Souza, Soares, & Pereira, 2021). Dentre as medidas adotadas destacaram-
se: controle rigoroso do fluxo de pacientes e visitantes, normas rigorosas de higienizacao,
utilizacdo de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI), além do distanciamento social e
isolamento de pacientes com covid-19 ou suspeitos (ANVISA, 2020). Essas mudancas
afetaram tanto os pacientes, que enfrentaram isolamento e restricbes no acompanhamento
familiar, quanto os profissionais de saude, que lidaram com o aumento da carga de trabalho
e 0 estresse psicologico causado pela sobrecarga e pela exposi¢cao ao risco (Souza, Vieira,
Souza, Soares & Pereira, 2021). Diante disso, foi necessario adotar uma atencao especial as
necessidades psicolégicas dos pacientes, que passaram a enfrentar novos desafios

emocionais durante a internacdo. Desse modo, identificou-se a importancia de adotar um
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olhar atento, buscando garantir seu bem-estar, recuperacdo adequada e minimizar possiveis
repercussdes emocionais decorrentes da nova realidade imposta pela pandemia.

Em momentos de crise, como a pandemia de covid-19, as pessoas adotam diversas
estratégias de enfrentamento para lidar com o estresse e as adversidades. A literatura na area
da psicologia aponta trés principais estratégias de enfrentamento: focadas no problema, na
emocdo e nareligiosidade (Lazarus & Folkman, 1984; Pinto et al., 2021; Silva & Souza, 2021).
A escolha da estratégia depende do contexto e das necessidades individuais de cada pessoa.
Em geral, o uso adequado de cada estratégia, alinhado ao contexto e as necessidades do
individuo, é essencial para sua eficacia na promog¢éo da saude mental (Lima et al., 2021).

A partir dos dados apresentados, compreendeu-se que a avaliacdo das repercussoes
emocionais na salde mental dos pacientes internados demonstrava ser de grande relevancia,
ja que os estudos estavam revelando prejuizos na saude mental da populacdo. Foram
identificados numeros reduzidos de artigos publicados tendo como tema a satde mental dos
pacientes internados durante a pandemia. Além disso, néo foi encontrado nenhum estudo
brasileiro feito exclusivamente com pacientes cardiopatas internados nesse periodo. Portanto,
este estudo visou avaliar os niveis dos sintomas de estresse, ansiedade e depressao, bem
como as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes cardiopatas internados

durante a pandemia de COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado em um Hospital Cardiolégico
no sul do Brasil, no periodo de janeiro a setembro de 2021. O Hospital possuia capacidade
para 281 leitos e atendia pacientes clinicos e cirtrgicos, incluindo transplantados.

Para determinacéo do tamanho da amostra, foi considerado um erro amostral de 5%
(p<0,05) e nivel de confianca de 95%, tomando como base o nimero aproximado de pacientes
atendidos mensalmente no hospital, que foi de 400 e o estudo de (Muhammad et al., 2020),
adotando uma proporcao de alteracdo de 25%. Com base nesses parametros, foi definida

uma amostra de 168 individuos.
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Os pacientes foram pré-selecionados por via de acesso ao prontuario, para identificar
0S que eram potenciais para o estudo. Aqueles que foram pré-selecionados, foram convidados
a participar do estudo, sendo incluidos os que preenchiam totalmente os critérios de incluséo
e exclusdo. Foram incluidos pacientes de ambos o0s sexos que estavam internados, que
apresentavam condi¢des de responder 0s questionarios, que tinham idade superior a 18 anos
e que aceitaram participar do estudo, mediante concordancia com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que possuiam barreiras linguisticas,
como: deficientes auditivos, pacientes com traqueostomia ou entubados e pacientes de outras
nacionalidades. Também foram excluidos aqueles pacientes que constavam no prontuario
serem portadores de algum transtorno neurolégico que pudesse prejudicar a aplicacdo dos
instrumentos. Por fim, foram elegiveis 189 pacientes para o estudo. As perdas e recusas foram
de 11,1% (n= 21), totalizando 168 pacientes coletados.

A coleta de dados foi realizada com os pacientes internados, que foram abordados a
beira leito. Todos foram convidados a participar do estudo, desde que aceitassem
voluntariamente e tivessem condi¢cdes de responder aos instrumentos de avaliacdo. A
aplicacdo dos instrumentos foi conduzida pelas pesquisadoras e aconteceu em um Unico
momento, sempre na mesma ordem para todos os patrticipantes, garantindo uniformidade no
processo. O tempo de duracdo da coleta variou de aproximadamente 45 minutos a 1 hora e
15 minutos por participante. Essa abordagem buscou padronizar a coleta e minimizar
possiveis interferéncias externas nos resultados.

Utilizou-se os seguintes instrumentos: Questionario de Dados Sociodemograficos e
Clinicos, Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas — EMEP de Seidl, Troccoli e
Zannon, (2001) e Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse — DASS-21 de Vignola e
Batistelli, 2013). Para a caracterizagdo dos sujeitos, foram investigadas caracteristicas
sociodemograéficas (idade, sexo, cor, cidade, estado civil, escolaridade, situacao profissional,
renda familiar e religido) e clinicas (diagndstico, realizagédo de cirurgia, tempo de internacao,
internacdo anterior, uso de cigarro, consumo de bebidas alcodlicas e uso de medicacao

psiquiatrica), através de um questionério elaborado pelas pesquisadoras.
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A EMEP é um instrumento adaptado por Gimenes e Queiroz, (1997) e validado para a
populacdo brasileira por Seidl, Tréccoli e Zannon (2001). Compde-se de 45 itens, que
englobam pensamentos e a¢gfes das quais as pessoas fazem uso para lidar com as demandas
internas ou externas de um evento estressante especifico. As alternativas de respostas estdo
dispostas em escala do tipo Likert de cinco pontos.

A DASS-21 é um instrumento adaptado e validado para a populagéo brasileira por
Vignola e Batistelli, (2013). Trata-se de uma escala de autorrelato que contém um conjunto
de trés sub escalas tipo Likert de quatro pontos. Cada Subescala é composta por sete itens,
visando avaliar os estados emocionais de depressao, ansiedade e estresse. O resultado é
obtido pela soma dos escores dos itens, multiplicado por dois, para cada uma das trés
subescalas (Vignola & Batistelli, 2013).

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da institui¢o:
CAEE 40814720.2.0000.5333, seguindo a Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

A analise dos resultados foi obtida através do Software estatistico SPSS verséo 17.0.
Inicialmente, foi realizada andlise descritiva de todo o banco de dados. As variaveis
categoéricas foram descritas através de frequéncia absoluta e relativa e as continuas através
de média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil. Posteriormente, os resultados
da DASS-21 e da EMEP foram analisados, através do teste U Mann-Whitney, a fim de
identificar alguma possivel associagdo. Valores de p < 0,05 foram considerados

estatisticamente significativos.

RESULTADOS

A idade média dos participantes foi de 56+12,8 anos. A analise descritiva dos dados

sociodemogréficos esta descrita na Tabela 1.
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Tabela 1 - Descricdo da Amostra — Dados Sociodemogréficos (n=168)

Variavel n %
Idade (anos)
<25 5 3.0
26-50 42 25.0
> 51 121 72.0
Sexo
Feminino 104 61.9
Masculino 64 38.1
Cor
Branca 137 81.5
Preta 23 13.7
Parda 5 3.0
Indigena 3 1.8
Estado civil
Solteiro 44 26.2
Com companheiro 87 51.8
Vilvos/Divorciados 37 22.0
Cidade
Porto Alegre 54 32.1
Regido Metropolitana 68 40.5
Interior do estado 36 21.4
Regido Litoranea 10 6.0
Escolaridade
Analfabeto/Fundamental incompleto 66 39.3
Fundamental completo/Ensino médio
incompleto 38 22.6
Ensino médio/Técnico/Superior
incompleto 47 28.0
Ensino superior 17 10.1
Situacao profissional
Ativo 42 25.0
Desempregado 35 20.8
Aposentado/Afastado 91 54.2
Renda familiar (salario minimo)
Até 3 salérios 129 76.8
De 3 a 5 salarios 33 19.6
A partir de 6 salério 5 3.0
Religido
Catdlico 90 53.6
Evangélico 38 22.6
Espirita/lUmbanda 21 125
Ateu 19 11.3

n: Frequéncia Absoluta. %: Frequéncia Relativa.

Quanto aos critérios clinicos dos participantes do estudo, houve uma mediana
de 6 dias de internacdo (IQR = 3-10 dias), e apenas 22% estavam em sua primeira

internacao hospitalar.
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Tabela 2 - Descricdo da amostra — Dados clinicos (n=168)

Variavel n %
Internagéo Anterior

Sim 131 78.0
Cirurgia Cardiaca

Sim 104 61.9
Diagnéstico

Coronarianos 75 44.6

Patologias do musculo 66 39.3

cardiaco

Patologias do ritmo 9 5.4

cardiaco

Valvulopatas 7 4.2

Congénitos 3 1.8

Outros 8 4.8
Tabagismo

Sim 26 155
Consumo de bebida alcéolica

Sim 36 21.4
Uso de medicacao psiquiatrica

Sim 47 28.0

n: Frequéncia Absoluta. %: Frequéncia Relativa.

Em relacdo aos impactos psicologicos, para esse estudo foram considerados
escores de grave a muito grave para avaliacdo dos sintomas de depresséo, ansiedade e
estresse. Os resultados obtidos foram 33,9%, 57,7% e 47,6%, respectivamente. Destaca-se
que os percentuais podem ser ainda mais elevados, se forem considerados também os

escores de leve a moderado, totalizando percentuais 60,7%, 80,3% e 75%, respectivamente.

Figura 1 - Escores dos Niveis de Ansiedade, Depresséao e Estresse (n=168)
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Observou-se prevaléncias maiores nas mulheres comparadas aos homens, para 0s

trés sintomas.

Figura 2 - Comparativo dos Niveis de Ansiedade, Depressédo e Estresse em Homens e
Mulheres (n=168)
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Sobre os modos de enfrentamento, o estudo evidenciou que o mais utilizado pelos
participantes de ambos os sexos foi o estilo de enfrentamento com foco nas praticas religiosas
ou pensamento fantasioso, totalizando (56,5%). A segunda estratégia mais utilizada foi a com
foco no problema (25,6%), seguido da com foco na busca por suporte social (17,9%) e com

menor prevaléncia, a com foco na emocéao (7,1%)

Figura 3 - Escore dos Modos de Enfrentamento e Comparativo entre Homens e Mulheres
(n=168)
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Foi possivel observar que os pacientes que utilizaram a estratégia de enfrentamento
focada no problema como principal, apresentaram niveis de depressao (p = 0,009), ansiedade
(p =0,031) e estresse (p = 0,001) significativamente menor do que aqueles que néo utilizaram
essa estratégia. Além disso, houve uma tendéncia para os pacientes que utilizavam como
principal estratégia de enfrentamento o foco nas praticas religiosas e pensamento fantasioso

de apresentarem maior nivel de estresse (p = 0,089).

Tabela 3 - Correlagéo entre as Escalas de Enfrentamento de Problemas e Depressdo DASS-

21 (n = 168)

Escala de Enfrentamento de Problemas

E1 -Foco no E2 —Foco na E3- Praticas E4 — Busca por
Problema Emocao religiosas/fantasia  suporte social
Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim N&o
Normal/Leve 25 41 3 63 32 34 11 55
(58,1) (32,8%) (25%) (40,4%)  (33,7%) (46,6%) (36,7%) (39,9%)
Depresséo
(DASS-21) ~ Minimo/Moderado 8 37 5 40 26 19 8 37
(18,6%)  (29,6%) (41,7%) (25,6%) (27,4%) (26,1%) (26,7%) (26,8%)
Grave/Muito 10 47 4 53 37 20 11 46
grave (23,3%) (37,6%)  (33,3%)  (33,9%) (39%) (27,4%)  (36,6%) (33,3%)
Valor de P* p = 0,009 p=0,441 p=0,118 p=0,521

IC = 95%; (p<0,05); n (%); * Valor de P usando teste U de Mann-Whitney

Tabela 4 - Correlacdo entre as Escalas de Enfrentamento de Problemas e Ansiedade

DASS- 21 (n = 168)

Escala de Enfrentamento de Problemas

E1 - Foco no E2 —Foco na E3- Praticas E4 — Busca por
Problema Emocao religiosas/fantasia  suporte social
Sim Nao Sim Nédo Sim Né&o Sim N&o
Normal/Leve 13 20 2 31 13 20 8 25
(32%) (16%)  (16,7%) (19,9%) (13,7%) (27,4%) (26,7%) (18,1%)
Ansiedade
(DASS-21) ~ Minimo/Moderado 10 28 2 36 23 15 6 32
(23,3%)  (22,4%) (16,7%) (23,1%) (24,2%)  (20,5%) (20%) (23,2%)
Grave/Muito 20 77 8 89 59 38 16 81
grave (46,5%) (61,6%) (66,6%) (57,.9%) (62,1%)  (52%)  (53,4%) (58,7%)
Valor de P* p=0,031 p =0,392 p=0,119 p = 0,608

IC = 95%,; (p<0,05); n (%); * Valor de P usando teste U de Mann-Whitney

Tabela 5 - Correlacdo entre as Escalas de Enfrentamento de Problemas e Estresse DASS-

21 (n = 168)

Escala de Enfrentamento de Problemas

E1 - Foco no E2 —Foco na E3- Praticas E4 — Busca por
Problema Emocéo religiosas/fantasia  suporte social
Sim Nao Sim Néo Sim Nao Sim Néo
Normal/Leve 20 22 2 40 17 26 7 35
(46,5%) (17,6%) (16,7%) (25,6%) (16,8%) (35,6%) (23,3%) (25,4%)
Estresse
(DASS-  Minimo/Moderado 12 34 2 44 29 17 8 38
21) (27,9%) (17,2%) (16,6%) (28,2%) (30,5%) (33,3%) (26,7%) (27,5)
Grave/Muito 11 69 8 72 50 30 15 65
grave (25,6%) (55,2%) (66,7%) (46,1%) (52,6%) (41,1%) (50%) (47,1%)
Valor de P* p =0,001 p=0,125 p = 0,089 p=0,477

IC = 95%; (p<0,05); n (%); * Valor de P usando teste U de Mann-Whitney

10
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DISCUSSAO

Esse estudo identificou a presenca de niveis graves a muito graves de ansiedade,
depresséo e estresse, de 57,7%, 33,9% e 47,6%, respectivamente. Diferentemente de outros
estudos com pacientes cardiopatas (Garcia, Silva, Cruz, Noronha & Braga, 2021; Rabelo,
Barros & Dunningham, 2018; Perez, Nicolau, Romano & Laranjeira, 2005; Gongalves et al.,
2016; Prosdocimo et al., 2012; Dessotte, Silva, Bolela, Rossi & Dantas, 2013; Karatas et al.,
2015; Della Méa, 2017; Carvalho, 2012) que encontraram prevaléncias que variaram:
ansiedade de 18,4% até 77,50%, depressédo de 14,7% até 51,9% e estresse de 35,40 até
67,50%. Ressalta-se que a maioria deles considerou também sintomatologias leves, com
escores minimos, 0 que acabou elevando esses percentuais. Além disso, todos foram
realizados em periodo anterior a pandemia.

Conforme verificado na literatura internacional, a prevaléncia de transtornos de
ansiedade nos pacientes cardiopatas variou de 30% - 58% conforme Meneghetti, Guidolin,
Zimmermann e Sfoggia (2017), enquanto na depresséao esses indices variaram entre 29% -
42% (Bayani et al., 2011). J& as taxas da populacdo mundial em geral, demonstraram uma
média de 13,6% para transtornos relacionados a ansiedade e 4,4% para aqueles relacionados
a depressao (World Health Organization, 2017). No contexto brasileiro, entre 20 e 30% dos
pacientes cardiopatas manifestam algum grau de depresséo (Soares, Costa, & Mesquita,
2006). Quanto a ansiedade, ndo se observou um consenso sobre a sua prevaléncia nessa
populacdo, variando bastante. Diante disso, destaca-se que 0s impactos psicoldégicos em
pacientes cardiopatas internados durante a pandemia foram maiores do que o0s ja
documentados na literatura antes desse periodo. Nao foram encontrados outros trabalhos que
avaliassem as repercussfes emocionais em pacientes cardiolégicos internados no periodo da
pandemia, o que dificultou a comparacdo com o contexto desse estudo.

Esse estudo vai ao encontro da literatura, pois os resultados evidenciaram uma maior
prevaléncia de depressao e ansiedade em pacientes do sexo feminino. Os estudos mostraram
gue ha uma maior prevaléncia de depressdo e ansiedade no sexo feminino, tanto na

populagdo em geral quanto em cardiopatas (Ceccarini, Manzoni & Castelnuovo, 2014).

11



DOI: 10.5281/zenodo.15545836 Psicologia Hospitalar, 2021, 19(1), 2-20

N&o foram encontradas diferencas na utilizacdo das estratégias de enfrentamento em
relacdo ao sexo. Alguns estudos apontaram, nas comparac¢des por sexo, que ha uma
tendéncia dos homens utilizarem estratégias orientadas para o problema enquanto as
mulheres se focam na religiosidade ou pensamento fantasioso (Trevizan, 2016). Ainda que
tenha havido uma maior prevaléncia da populacdo feminina, o que difere das amostras
presentes na literatura, esse estudo identificou que tanto os homens quanto as mulheres
utilizaram com maior frequéncia a estratégia focada na religido ou pensamento fantasioso.

Conforme observado, os pacientes que utilizaram principalmente a estratégia de
enfrentamento focada no problema, apresentaram niveis de depresséo, ansiedade e estresse
significativamente menores do que aqueles que nao utilizaram essa estratégia. Esse resultado
vai ao encontro da literatura que aponta que quanto mais 0s pacientes utilizam estratégias de
enfrentamento orientadas para o problema, menores sdo os impactos psicoldgicos (Nunes,
Rios, Magalhdes & Costa, 2013).

Observou-se, também, uma tendéncia a maior nivel de estresse nos pacientes que
utilizavam como principal estratégia de enfrentamento a focada nas préticas religiosas e
pensamento fantasioso. A estratégia de enfrentamento focada religido pode ser vista em duas
vertentes — positiva e negativa. Quando se manifesta de forma positiva, ocorrem sentimentos
de esperanca e fé, que sao adequados a situacdo. J& quando se manifesta de forma negativa,
pode levar o individuo a apresentar pensamentos fantasiosos, resultando em comportamentos
passivos de esquiva e espera de um milagre (Seidl, Tréccoli & Zannon, 2001). No presente
estudo, considerou-se que esse modo de enfrentamento teve uma tendéncia a manifestar-se
de forma negativa, pois a maioria dos pacientes que utilizaram essa estratégia como principal
modo de enfrentamento, apresentaram niveis mais altos de estresse.

A prevaléncia da utilizagdo dos estilos de enfrentamento encontrou diferencas em
comparacédo aos dados disponiveis na literatura, utilizando o0 mesmo instrumento de medida.
Percebeu-se uma quantidade reduzida de trabalhos brasileiros envolvendo pacientes
cardiopatas internados que buscaram avaliar os impactos psicoldgicos e estratégias de
enfrentamento.

12
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Os achados com populagdo cardiaca revelaram o predominio da utilizacdo da
estratégia de enfrentamento focada no problema (Trevizan, 2016; Pfeifer & Ruschel, 2013;
Santos, Ruschel & Pfeifer, 2021). As diferencas nos resultados podem ser explicadas por se
tratar de pacientes ndo internados no momento da coleta. Além disso, salienta-se que os
comportamentos de enfrentamento se modificam durante o tempo a depender da fase ou da
situacao estressante, conferindo-lhes um carater dindmico e situacional (Borges et al.,2006).

Hipotetiza-se que a controvérsia entre nossos achados e os dados descritos na
literatura quanto os modos de enfrentamento, possa ser explicada pelo contexto da pandemia,
visto que ndo foram encontrados estudos com resultados semelhantes. Enfatiza-se, ainda, a
diferenca encontrada no que se refere a utilizacdo das estratégias de enfrentamento levando
em consideragdo o sexo. Diferente das demais, essa pesquisa encontrou maior prevaléncia
do modo de enfrentamento religioso/fantasioso em ambos os sexos. Supdem-se que a
vivéncia da pandemia esta contribuindo para a utilizacdo das praticas religiosas como
estratégias de enfrentamento, independente do sexo.

A literatura € unanime ao mostrar que a estratégia menos utilizada na populacao
cardiaca, independente do diagndstico, é a estratégia de enfrentamento focada na emocéao.
Tal realidade também foi observada no presente estudo. Os resultados referentes a utilizacéo
de estratégias voltadas para emocdo sdo menores em pessoas Cujo agente estressor € um
problema de saude (Seidl, Troccoli & Zannon 2001).

Quanto aos impactos psicolégicos, a ansiedade merece a devida atencdo da equipe
de salde, pois pode influenciar na resposta dos pacientes ao tratamento e causar efeitos
negativos em sua recuperacao pés-operatéria (Tully et al., 2011). Além disso, a ansiedade
desencadeia alteracdes fisiologicas, como taquicardia e hipertensdo arterial, com
consequente aumento do consumo de oxigénio e piora da evolucdo da doenca (Tully et al.,
2011; Huffman, Celano & Januzzi, 2010). Acrescenta-se que reconhecer e tratar os sintomas
de depresséo significa uma reducéo do insucesso do tratamento da doenca cardiaca, uma
vez que pacientes deprimidos aderem menos ao tratamento (Pena, Amorim, Fassbender,

Oliveira & Faria, 2011). Ademais, considera-se o estresse um dos fatores de risco modificaveis
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das doencas cardiovasculares, sendo necesséario identifica-los e controla-los (Pena, Amorim,
Fassbender, Oliveira & Faria, 2011).

Identificou-se que as alteragdes no contexto e funcionamento hospitalar, decorrentes
da pandemia, estdo aumentando o sofrimento psiquico dos pacientes cardiolégicos
internados. Propde-se, entdo, aos psicélogos que atuam na assisténcia psicolégica neste
contexto, que tenham um olhar atento aos elevados impactos psicolégicos que estdo sendo
apresentados, visando intervir para reduzi-los.

Algumas limitacbes desse estudo podem ser apontadas. Como limitacdo, pode-se citar
o delineamento transversal e ressaltar a importancia de estudos de coorte prospectivos. Além
disso, salienta-se que € preciso levar em conta a extensao e as diferencas culturais do nosso
pais. Sendo assim, questiona-se a generalizagdo desses resultados para todo o Brasil.
Sugere-se, com isso, que sejam realizados estudos com amostras aleatdrias ou
randomizadas.

Como j& observado, a literatura apontou para uma maior prevaléncia de cardiopatias
na populagdo masculina e os estudos feitos com essa populacdo apresentaram, em sua
maioria, predominio de homens. Esse estudo apresentou maior propor¢édo de mulheres, o que
pode ter trazido alguma diferenca de resultados. No presente estudo, houve uma diversidade
de diagndsticos e ndo se preocupou em padroniza-los, visto que se objetivou um panorama
de todos os pacientes internados. N&o houve uma padronizacdo quanto ao tempo de
internagdo no momento da coleta de dados, sendo esse bastante variado entre os pacientes.
Tal diferenca de tempo, talvez, possa ter interferido nos impactos psicolégicos apresentados
pelos pacientes. Aponta-se que a variagdo de tempo pode ter influenciado nos niveis de
sintomas descritos pelos pacientes, jA que a DASS-21 propde-se a avaliar os sintomas
percebidos na ultima semana. Além disso, grande parte dos pacientes apresentaram altos
niveis de reinternacdes, o que também pode ter influenciado de alguma forma os resultados.
Por fim, ressalta-se que a coleta de dados do presente estudo ocorreu no segundo ano de

pandemia, o que também pode ter influenciado nos resultados. Acredita-se que os resultados
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poderiam ser ainda maiores se 0s pacientes tivessem sido avaliados no primeiro ano da

pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo objetivou avaliar os niveis dos sintomas de estresse, ansiedade e
depressdo, bem como as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes
cardioldgicos internados durante a pandemia de COVID-19. Com base nos resultados,
concluiu-se que os pacientes cardiol6gicos internados nesse periodo apresentaram impactos
psicolégicos significativamente elevados. Até o presente momento, ndo foram encontradas
publicacbes com contexto e populagdo semelhantes, o que inviabilizou uma comparacédo de
resultados. Observou-se um aumento dos percentuais dos sintomas de ansiedade, depressao
e estresse considerados graves e muito graves, nos pacientes cardiopatas. Sendo assim,
sugere-se que 0 contexto da pandemia esta impactando a saude mental dos pacientes
internados, bem como influenciando seus modos de enfrentamento.

Apesar desses pacientes utilizarem todos os estilos de enfrentamento, houve um
predominio da utilizacdo do enfrentamento focado na religiosidade ou pensamento fantasioso
seguido do enfrentamento focado no problema. Foi observado que os pacientes que utilizaram
a religiosidade ou pensamento fantasioso como principal estratégia de enfrentamento,
manifestaram uma tendéncia a maiores niveis de estresse. Ja 0os pacientes que utilizaram
como principal estratégia a focada no problema, apresentaram impactos psicolégicos
menores, podendo-se pensar que tal modo de enfrentamento possa ser protetivo a saude
mental. Foram identificadas algumas associacdes significativas entre os modos de
enfrentamento e os impactos psicolégicos nos pacientes cardioldgicos, por isso a importancia
de identifica-los e realizar alguma intervencdo com esses pacientes, visto que os modos de
enfrentamento séo cabiveis de modificacao.

A pandemia também exige uma readaptacéo da atuacdo do psicélogo nesse contexto.
E preciso estar atento as demandas dos pacientes, buscando reconhecé-las, diante do atual

panorama, e encontrar novas formas de aborda-las. Diante disso, reitera-se a necessidade
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de modificar a dindmica de atendimentos, buscando aliar outras ferramentas, como a
tecnologia, visando amenizar o sofrimento diante das restricbes hospitalares. Por outro lado,
faz-se necessério reconhecer as limitacdes impostas pela pandemia, acolhendo o paciente
em seu sofrimento diante desse novo cenario.

Por fim, destaca-se que até o momento, ndo foi encontrado nenhum outro estudo com
pacientes cardiopatas internados durante o periodo da pandemia, o que confere carater
inédito e relevancia ao presente estudo. Salienta-se, ainda, a necessidade de avancar as

investigacdes com essa populacéo, levando-se em conta as limitacfes apontadas.
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