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RESUMO

Este artigo faz umabreve revisdo daliteraturasobre arelagéo entre os fatores psicossociais

e a reabilitacdo pds-enfarte agudo do miocérdio (EAM), com vista a fundamentar o
desenvolvimento de programas deinterveng&o psicossocial junto aestes pacientes. Descreve-

se um programa de intervencdo psicol 6gica destinado a melhorar o gjustamento a doenca
eaqualidade de vidados doentes p6s-EAM. Apresenta-se um estudo preliminar daeficacia
deste programa, comparando-se amodalidade deintervencgao psicossocia (grupo de estudo
—GE) em relagdo aum grupo controle (GC) namodalidade deintervencdo médicatradicional.

A investigacao realizada teve um desenho quasi-experimental, sendo aamostra constituida
por 41 doentes do sexo masculino dos servicos de cardiologia de 3 hospitais da regido
Norte de Portugal, com idades compreendidas entre 35 e 70 anos. Asvariaveisdaintervencéo
foram a depressdo, a ansiedade, as representacdes de doenca e os hébitos de salide e estilo
de vida. Os pacientes foram avaliados apds a ocorréncia do EAM (internamento) e 3
mesesapdsaaltahospitalar. A principal hipdtesepreviaaexisténciadediferengassignificativas
entreo GE e o GC, do pré parao pés-teste, no sentido de melhores resultados psicossociais
pos-EAM parao GE. Osresultados obtidos apontaram paraum efeito positivo daintervencdo
no GE em comparacdo com o GC em termos da depressdo, ansiedade, compreensdo da
doenca e percepcdo da sua duragdo, controle de tratamento, nutricdo e atividade fisica.

Estes resultados mostram a importéncia deste tipo de intervencdo na melhoria do bem-

estar e ajustamento a doenca.

Descritores: Psicologia; Infarto do miocardio; Psicologia clinica; Impacto psicossocial.
ABSTRACT

This work makes a brief review of the literature on the relation between psychosocial
factors and post-acute myocardial infarction (AMI) rehabilitation, aiming at basing the
development of psychosocial intervention programs for these patients. A psychological
intervention program meant for improving the AMI-patients’ adjustment to illness and
quality of life is described. A preliminary study on the program efficacy is presented,
comparing the psychosocial intervention modality (study group — SG) in relation to a
control group (CG) of traditional medical intervention modality. The investigation had a
quasi-experimental outlining, with the sample consisting of 41 male patients from the
cardiological services of 3 hospitalsfrom Portugal north region, with ages comprehended
between 35 to 70 years old. The intervention variables were depression, anxiety, the
representations of the illness and health habits and life style. The patients were evaluated
after the AMI occurrence (internment) and 3 months after the discharge from hospital.
The main hypothesis supposed the existence of significant differences between the SG
and the CG, both in pre and post test, in the sense of better psychosocial results post-AMI
for the SG. The obtained results pointed out for a positive effect of the intervention in the
SG when compared to the CG in terms of depression, anxiety, comprehension of the
illness and perception of its duration, treatment control, nutrition and physical activity.
These results show the importance of this type of intervention in the improvement of well-
being and adjustment to the illness.

Descriptors. Psychology; myocardial infarction; Psychology, clinical; psychosocial impact.

Ana Claudia Vieira Lopes
FernandesV

Maria Teresa Mendonca
Mclntyre?

1) Psicol6ga, M estreem Psicol ogiada Satide
pelaUniversidadedo Minho. Doutoranda
em PsicologianaUniversidade do Minho.
ProfessoraAssistentedal icenciaturaem
Psicologiano Instituto Superior daMaia.

2) Psicol6ga, Professora Associadacom
Agregacéo, CoordenadoraMestrado e
Doutoramento em Psicologia da Salide
daUniversidade do Minho.

Recebidoem:; 17/01/2006
Revisado em: 04/03/2006
Aceitoem: 05/04/2006



I nter vengdo psi col dgica nareabilitagdo pds-enfartedo miocardio

INTRODUCAO

Nassociedadesocidentai s, asdoengascardiovascul ares
(DCV’s) representam a principal causa de mortalidade e
morbilidade em ambos os sexos®. Também em Portugal se
verifica que as DCV’s constituem uma das causas mais
importantes de morbilidade, invalidez e morte em mulheres
ehomens®.

O enfarte agudo do miocardio (EAM) assume-se como
a sindroma coronéria aguda responsavel por um grande
ndmero de hospitalizacBes, traduzindo-se em elevados custos
pessoais e financeiros, e em incapacidades a curto ealongo
termo(®. Actualmente, encontra-se bem documentado na
literatura cientifica que o desenvolvimento, a manutengao e
a recuperacdo das DCV’s sédo determinados por uma
causalidade multifactorial, incluindo causas genéticas,
fisiol 6gicas, ambientai s e psicossociais®. Nos ultimos anos,
a investigacdo tem-se focado na importéncia dos factores
psicossociais e comportamentais no desenvolvimento e
manutencao destas doencas.

Osavangosal cangados nos Ultimos anos naprevencéo,
diagnostico e tratamento do EAM tém permitido uma
diminuicdo da mortalidade®®. Contudo, em termos da
severidade da morbilidade associada a estas doencas, estes
progressos mostram-se ainda insuficientes, pois nao
contemplam osfactores psicossociai s, taiscomo os aspectos
emocionais, amotivagdo paraamodificacdo dos factores de
risco, as cogni¢des da doenca e a participagdo dafamiliano
processo dereabilitacdo e naadesdo terapéutica. A ocorréncia
do EAM constitui um acontecimento de vida extremo, que
pode revestir-se de consequiéncias fisicas e psicoldgicas a
longo prazo, que afectam o paciente e a familia®). A sua
experiéncia associa-se freqiientemente a uma elevada
preval énciade perturbacdes emocionais como aansiedade e
a depressdo, a dificuldades no regresso ao trabalho e no
gjustamento sdciofamiliar e sexual”®.

A constatacdo daimportanciadosfactores psicossociais
narecuperacao do EAM deu origem ao desenvolvimento de
programas de intervencéo psicol 6gica combinada com a
intervengdo farmacoldgica, como forma de promover a
gualidade do processo dereabilitagdo pos-EAM O . A eficicia
destas abordagens tem sido avaliada por diversos estudos,
gquedemonstram ef eitos positivos em termos dareducdo dos
factoresderisco, daansiedade e da depressao e no aumento
daqualidade de vida’®12, Em Portugal, ainvestigagao neste
dominio ainda se encontra numa fase inicial, verificando-se
que os ensaios clinicos da aplicacdo da abordagem
biopsicossocial na reabilitacdo pés-EAM séo quase
inexistentes. Como resultado, verifica-seque a prestacdo de
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cuidados ao doente que teve uma EAM continua a ter por
base um modelo biomédico.

Estudos préviosde Mclntyre e col aboradores® indicam
dificuldades no ajustamento a doenca nos pacientes pés-
EAM, o quefundamentao desenvolvimento deum programa
de intervencdo psicossocial multimodal a ser utilizado em
complemento com a intervencdo médica tradicional. O
programa aqui apresentado tem como objectivos aumentar
os conhecimentos acerca da doenca e seu tratamento,
favorecer o ajustamento a doenca em termos das suas
consequéncias psicoldgicas, sociofamiliares e laborais, e
promover estilos de vida saudaveis. A eficaciado programa
de intervencao psicoldgica com caracter multimodal e
multidisciplinar foi avaliadacomparando os seus ef eitos com
aintervencdo médicatradicional . A principal hipétesetestada
previaaexisténciade diferencas significativas entre o grupo
experimental (intervenc&o psicossocial) eo grupo decontrolo
(intervencdo médicastandard), do pré-testeparao pos-teste,
no sentido de melhores resultados psicossociais pés-EAM
(ansiedade, depressao, representacdes de doenca ehabitos
de saude), parao grupo submetido aintervencéo combinada.
Esperamos que o programa e o estudo contribuam para a
promocdo da abordagem multidisciplinar no processo de
reabilitacdo p6s-EAM, de modo que os doentes que se
confrontam com este acontecimento na sua vida encontrem
nos profissionais de sallde uma resposta verdadeiramente
humanizada.

METODOS

Populacéo e Amostra/ Critérios de Seleccéo

A populagdo alvo deste estudo foi constituida por
doentes do sexo masculino diagnosticados com EAM
(primeiro ou recidiva) em regime de internamento nos
servicos de cardiologia de trés hospitais da regido Norte de
Portugal. Procedeu-se a uma amostragem de conveniéncia
com distribuicdo randomizada pelas duas condigoes:
experimental e controle®®. A amostra foi seleccionada de
acordo com os seguintes critérios de inclusdo: homens
diagnosticados com EAM (primeiro ou recidiva) admitidos
na Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios; idade igual
ou superior a35 anos; orientagdo auto ealopsiquica; auséncia
de patologia psiquiétrica grave diagnosticada; capacidades
de escrita, leitura e/ou compreensdo do portugués. Tendo
em conta os critérios apresentados anteriormente, foram
contactados 91 doentes paraparticipagdo no estudo. Do total
dossujeitos contactados, 29 (32%) recusaram-se aparticipar
alegando dificuldades de desl ocagdo ao hospital apbsaalta
e/ou faltadedisponibilidade parao preenchimento dabateria
de instrumentos; 7 (8%) sujeitos tiveram de interromper a
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participagdo no estudo devido acirurgiacorondriae 14 (15%)
foram excluidos da amostra devido ao facto de as suas
avaliacOes pré-teste ndo serem validas, por terem
ultrapassado o nimero de dias estimado para o inicio do
programa de intervencdo de grupo (30 dias a contar do
momento da alta hospitalar). Em suma, a amostra final do
estudo foi constituida por 41 pacientes, correspondendo a
uma taxa de participacéo de 45%, tendo em conta o total de
sujeitos contactados (91 sujeitos). Dos 41 pacientes que
constituiram a amostra, 20 pertenceram ao grupo
experimental (GE) e 21 ao grupo de controle (GC). Como se
poderaverificar naleituradosresultados, por vezes ocorrem
discrepancias entre o n da amostra e o n vélido, devido ao
facto de alguns sujeitos ndo terem assinalado as respostas
em algumasdas questdes. Estefacto verifica-seem 3 sujeitos
do grupo de controle e em 2 sujeitos do grupo experimental,
dependendo dasvariaveis.

Plano do estudo

Deacordo comAlmeida e Freirel*®, podemosenquadrar
este estudo numa investigacao do tipo quasi-experimental,
comavaliagéo de controlo (lista de espera comtratamento
standard médico) eumgrupo experimental (comintervencéo
psicoldgica multimodal e multidisciplinar e tratamento
médico standard), com medidas pré-pés teste em ambos os
grupos. Assim, os grupos foram avaliados ao mesmo tempo
em dois momentos distintos, antes (pré teste — no
internamento apdsa ocorrénciado EAM) e depois(posteste
—3mesesapdsaaltahospitalar) da manipulagéo davariavel
independente.

Procedimentos

Para se proceder a seleccdo da amostra, foram
consultados os processos clinicosindividuais e contactados
os médicos cardiol ogistas que col aboraram nainvestigagao,
de modo a verificar a satisfacdo dos critérios de inclusao
estabelecidos. Seguidamente, os doentes referidos pelos
médi cos cardiol ogistas e que cumpriam estes critérios eram
contactados directamente pelo investigador, com vista a
participacdo na avaliacdo pré-teste (1.° momento de
avaliagdo), sendo informados da possibilidade de virem a
participar numa intervencdo de grupo 1 més apos a alta,
somente apos o preenchimento dos questionarios. Desde o
inicio foi sublinhada a garantia de confidencialidade dos
dados pessoais e a necessidade de a participacgdo ser
voluntéria(incluindo o respectivo consentimentoinformado).
Apésestafase de avaliagdo, procedeu-se aumadistribuicéo
randomizada dos pacientes pel as duas condi¢des do estudo
(experimental econtrolo). A duragédo do grupo deintervencéo
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foi de 9 semanas (sesséo 0 — apresentacdo, 8 sessdes de
intervencdo, incluindo 1 sessdo de finalizacdo e avaliacdo
posteste), tendo cada sessdo aduracdo de 1 horae 30 minutos.
O 2.° momento de avaliacdo foi efectuado 3 meses apds a
alta, ou sgja, imediatamente ap6s a finalizagédo da terapia de
intervencdo de grupo, que durou cerca de 2 meses.

I nstrumentos

Com o objectivo de avaliar as caracteristicas
psicossociais e clinicas dos sujeitos antes e apds a
intervengdo, utilizaram-se os seguintes instrumentos:
Questionario Sacio — Demogréfico®, que avalia variaveis
sociodemogréficas como idade, sexo, estado civil,
habilitacGes literérias, area de residéncia, profissdo, estado
profissional actual, composicdo do agregado familiar,
nimero de filhos e rendimento mensal do agregado familiar;
Versdo traduzida e adaptada para a populagéo portuguesa
do Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS®),
constituido por 14 itens, deresposta“tipoLikert”, divididos
em 2 sub-escalas, que permitem avaliar osniveisdeansiedade
e depressdo em doentes com patologia fisica; Versdo
traduzida e adaptada para a popul agéo portuguesadollIness
Per ception Questionnaire Revised —IPQ-R®, constituido por
56 itens, de resposta“tipoLikert”, divididosem 9 sub-escalas
(identidade, duragdo - aguda/crénica, consequéncias, controle
pessoal edetratamento, coerénciadadoenca, duracdo ciclica,
representagdo emocional, causas), que permitem avaliar as
cognicdes de doenga; Versdo traduzida e adaptada para a
popul agdo portuguesado Questionério de Habitos de Salide®,
composto por 9 questdes, sendo 8 de escolhamdltiplae 1 de
respostabreve, que permite avaliar oshabitosde saideem 3
categorias: habitos alimentares, consumo de substancias e
comportamentos para a saude.

Programa de | ntervencao Psicol 6gica pos-enfarte do
miocardio

O programa deintervenc&o psicol 6gica desenvolvido e
implementado neste estudo, teve como base orientadora os
resultados de ensaios clinicosinternacionais daaplicacdo da
abordagem biopsi cossocial nareabilitagdo pds-EAM (10111415
assim como de estudos nacionais sobre 0 ajustamento
psicossocial pés-enfarte®. O seu objectivo geral consisteem
capacitar osparticipantesalidar de um modo adaptativo com
as exigéncias colocadas pelo processo de reabilitacdo pos-
EAM, dispondo de recursos pessoais que lhes permitam
controlar/diminuir a sua vulnerabilidade a doenca cardiaca.
Em termos de estrutura, o programa de intervencdo &
composto por 8 sessdes organizadas em quatro médulos: 1
sessdo informativa, 6 sessdes de intervencéo e 1 sessdo de
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finalizag&o/prevencéo darecaida, com periodicidade semanal
e com duracdo de 1 hora e 30 minutos para cada sessdo. O
primeiro médulo (O que € a minha doenca e como posso

melhorar?), compreende 1 sessdo que visa promover a
educacdo para a salde no ambito das doencas
cardiovasculares, incidindo particularmente no EM. Neste
modulo é facultada informagéo acerca das doengas
cardiovasculares (EM), factores de risco associados,
tratamento e reabilitacdo cardiaca. O segundo médulo (A
minha reacgdo ao EAM) visa educar sobre o processo de
ajustamento a doenca (EM), nas suas componentes
psicol égica (emocional, cognitiva, comportamental),

sdciofamiliar e laboral. S8o identificadas as dificuldades no
ajustamento a doenca e na reabilitacdo pés-enfarte,

desenvolvendo-se estratégias de confronto com a doenca
mais eficazes, de modo alidar com as emogdes negativas e
0 stress. Este médulo inclui 2 sessBesintituladas: “ A minha
reaccdo ao EAM” e Gestédo do Stress”. No terceiro médulo

(Como posso ter uma vida mais saudavel?), faculta-se
informacdo mais especifica acerca dos factores de risco
comportamentais relacionados com o EM, fornecendo

algumas estratégias para o controle dos mesmos. Inclui 3
sessoesintituladas: “ Nutrigéo”; “ Consumo de Substancias:

tabaco; alcool e cafeina”; “ Actividade Fisica”. Por dltimo,
no moédulo quatro (Como os outros podem ajudar?),
promove-se o suporte social através da promocéo do treino
de competéncias de comunicacdo como a escuta e a
assertividade, procurando-se como objectivo Ultimo facilitar
aintegrago familiar, social e laboral. E também facultada
uma informagao breve acerca do comportamento Tipo A e
dasuarelagdo com as DCV, assim como das consequéncias

deste em nivel interpessoal. Inclui 2 sessdes intituladas; “ A
importanciado Suporte Social”e" Finalizagéo”.

ProcedimentosEstatisticos

Apobs a colheita dos dados, estes foramlangados numa
base de dados informatica e processados pelo programa
estatistico SPSS( Statiscal Package for the Social Sciences—
versdo 11.0). Paratestar a hipétese deste estudo, e dada a
pequena dimensdo da amostra, utilizamos para todas as
variaveis testes ndo paramétricos de Wilcoxon. Foi
igual mente efectuada uma andlise mais pormenorizada ao
nivel do estado emocional (HADS), segundo osniveisclinicos
daansiedade e depressio categorizados, utilizando-se para
o efeito testes de Qui-quadrado (c?).

RESULTADOS

Os Quadros que se seguem apresentam os dados
relativosacomparacdo do pré-teste e pds-teste nasvariveis
psicossociais (Tabelas|, |1 elll) e comportamentais (Tabela
V), para o grupo experimental e para o grupo de controle.

Como podemos verificar naTabelal, ao nivel doestado
emocional, os resultados dos testes de Wilcoxon para as
medidas pré-p6s ndo revelam diferencas significativas entre
os dois momentos, em termos da ansiedade (GE: Z=-.057,
p=.954; GC: Z=-.032, p=.975) e da depressao (GE: Z=-1.300,
p=.193; GC: Z=-1.381, p=.167), quer no GC, quer no GE.

Os resultados obtidos através da anélise mais
pormenorizada, segundo os niveis clinicos de ansiedade e
depressdo do HADS nos dois momentos (Tabela 11),
favorecem o grupo experimental, indicando um aumento
significativo da depressdo no grupo de controle que n&o
ocorreu no grupo submetido a intervengdo (c2=4.378;p=.
036). Os niveis de ansiedade no grupo experimental
mantiveram-se estaveis, verificando-se no grupo de controle
uma tendéncia para o aumento da ansiedade, embora ndo
estati sticamente significativa.

Tabea |: Resultados dos Testes de Wilcoxon para o Estado Emocional no Grupo Experimental (n = 18) e no Grupo de

Controle (n = 18). Portugal, 2006.

. Grupo Experimental Grupo de Controle
Variaves — — T —
psicossociais o Média | Média . Média | Média
Préteste |Posteste| 2 p " |préteste|Posteste| £ p

HADS
Ansiedade 18 6.79 7.00 -. 057 . 954 17 7.42 7.89 -. 032 . 975
Depr essdo 18 4.56 4.68 -1.300 . 193 18 4.39 6.82 -1.381 . 167
* Casos Vdlidos
RBPS 2006; 19 (2) : 74-83 77
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Tabdall: Resultados dos testes de c2 para os Niveis Clinicos de Ansiedade e Depressao nos Grupos Experimental (n=19) e

de Controle (n=19). Portugal, 2006.

Grupo Experimental Grupo Controle
Niveis Clinicos n* % n* % c? p
Ansiedade Pré-teste
<8 12 63% 11 58% 0,110 0,174
>8 7 37% 8 42%
Ansiedade Pos-teste
<8 12 63% 8 42% 1,689 0,194
>8 7 37% 11 8%
Depressdo Pré-teste
<8 17 89% 18 95% 0,362 0,547
>8 2 11% 1 5%
Depressdo Pos-teste
<8 18 95% 13 68% 4,378 0,036
>8 1 5% 6 32%

* Casos Vdlidos

Em relagdo as representacfes de doenca (Tabela 111),
osresultados dostestes deWil coxonindicam quendo existem
diferencas significativas entre os momentos de pré e pos-
teste namaioriadas cognicbesde doencga. Verifica-se apenas
umatendéncia de significancia nas crencas de coerénciade
doenca (Z=-1,91;p=0,056) e duracéo (Z=-1,71; p=0,088),
no caso do GE. Assim, ap0s aintervencao, 0s pacientes no

GE parecem apresentar uma maior compreensao acerca da
suadoencae umapercepcao de maior cronicidade damesma,
0 mesmo ndo acontecendo no GC. Por outro lado, no GC,
verifica-se uma tendéncia de significancia nas cognicdes
acerca do controle de tratamento (Z=-1,92; p=0,055),
indicando uma diminuicéo da percepgdo de controle de
tratamento com o tempo, o que ndo acontece no GE.

Tabda lll: Resultados dos Testes de Wilcoxon para as Representactes de Doenga no Grupo Experimental (N = 19) e no

Grupo de Controle (N = 18). Portugal, 2006.

o Grupo Experimental Grupo de Controle
\_/ar|ave_|s_ Média | Média Média | Média
peicossocias " | pretese |Posteste]  Z p N |Préteste| Pésteste] £ P

1PQ-R-
- ldentidade 11 6,94 553 -,085 0, 933 10 4,80 6,16 -1,074 0,283
- Duragéo

(aguda/cr 6nica) 18 16,70 19,78 -1,707 0, 088 16 21,17 21,68 -,315 0,752
- Conseqliéncias 19 17,75 17,37 -,142 0, 887 15 20,88 20,89  -1,477 0,140
- Controle pessoal 18 22,00 23,72 -1,546 0, 122 15 23,71 21,63 -1,478 0,139
- Controle tratamento 18 18,65 19,44 -,438 0, 662 15 19,82 17,58 -1,917 0,055
- Coeréncia da doenca 18 15,84 17,74 -1,909 0, 056 15 17,41 14,74  -1,261 0,207
- Duracao (ciclica) 17 11,37 12,11 -345 0, 730 14 11,94 11,83 -, 280 0,779
- Representagdo

emocional 18 19,32 1821 -261 O, 794 14 20,00 19,22 -1,574 0, 115

* Casos Vdlidos

Os hébitos de salide nos momentos de pré-teste e de
pos-teste, para 0 grupo experimental e o grupo de controle,
encontram-se descritosnaTabelalV. Como se pode observar
neste quadro, verifica-se umatendéncia de significancia ao
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nivel do consumo de alimentos ricos em gorduras que
diminuiu entre os momentos de pré-teste e de pds-intervencao
no grupo experimental (Z=-1,867;p=0,062), 0 mesmo ndo
se verificando no grupo de controlo (2=0,351;p=0,725).
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Tabda | V: Resultados dos Testes de Wilcoxon para os Habitos de Salde no Grupo Experimental (n=20) e no Grupo de

Controle (n=18). Portugal, 2006

Habitos de Saude
na dltima semana

Grupo Experimental Grupo Controle

Valor atribuido por resposta

HIOIE] Z p [ (NO[GE)] 2 p

Habitos Alimentares

Consumo de alimentos 1=Nunca/Raramente 2 6 12 -1,867 0062. 3 4 11 -,351 0,725
ricos em gorduras 2=Asvezes
3=Quasetodososdias/
Todososdias
Consumo de sal ha comida 1=Nunca/Raramente 1 4 15 -1,342 0,180 6 2 10 -1,4140,157
2=Quasetodososdias/
Todososdias
Consumo de Substancias
Consumo de café 1=N&o consumo 3 4 12 -879 0,380 3 3 11 0,000 1,000
2=1 a2 chavenas p/dia
3=3 ou + chavenas p/dia
Consumo de bebidas alcodlicas 1=N&o consumo 5 3 10 -513 0608 5 5 6 -277 0,782
2=1 copo p/dia as refeicdes
3=Mais de 1 copo p/dia
Consumo de tabaco 1=Nenhum 5 4 9 -303 0,762 2 3 100,000 10,000
2=1 a 10 cigarros p/dia
3=10 a 20 cigarros p/dia
4=> 20 cigarros p/dia
Comportamentos para a Saude
Prética de actividade fisica 3=Todososdias/ 7 3 8 -1576 0,115 4 2 11 -,973 0,330
Diasim, diando
2=1 a 2 vezes p/semana
1=Nenhuma
Frequéncia da medicéo 3=2 a4 vezes 3 2 13 -276 0,783 1 3 9 -1,5120,131
datensdo arterial p/semanaou mais
2=1 vez p/semana
1=N&o mede
Seguiu asrecomendacfes 2=Sim 2 1 16 -577 0564 2 4 11 -,816 0,414
feitas pelo médico? 1=Nao
(+) Subidas
(-) Descidas
(=) Empates

* Osresultados a negrito dizem respeito as mudangas no sentido positivo

Relativamente aos outros habitos de salde, apesar de
ndo terem sido registradas diferencas estatisticamente
significativas nos dois grupos, entre os dois momentos de
avaliagdo, verifica-se que ocorreram mudangas no sentido
positivo entre os dois momentos de avaliagdo que foram de
maior magnitude no grupo submetido a intervencéo. Deste
modo, quanto aos habitos alimentares, verificam-se
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mudangas positivas num maior nimero de individuos do GE
do que no GC em relagéo ao consumo de sal (GE: 20%; GC:
11%), préatica de actividade fisica (GE: 38%; GC: 23%) e
medicéo de tensdo arterial (GE: 16%; GC: 7%).

Em suma, os dados encontrados, embora preliminares,
apontam paraal guns beneficios daintervencéo psicossocial
em termos da depressdo. Verificam-se ainda tendéncias no

79



FernadesACVL et al.

sentido de ganhos no grupo experimental com aintervencéo,
nomeadamente, um aumento da compreensado da doenca e
da percepc¢ao de cronicidade uma diminui¢do do consumo
de alimentos ricos em gorduras. Verificam-se ainda
mudancas positivas no consumo de sal, actividade fisica e
na medicdo da pressdo arterial, embora sem significancia
estatistica

DISCUSSAO

Em termos globais, podemos constatar um efeito
positivo do programadeintervencdo, verificando-seno grupo
experimental mudangas positivas ao nivel do bem-estar, das
cognic¢des de doenca e na alimentagéo, 0 mesmo nédo se
verificando no grupo de controle.

Em termos da depressdo, a intervencdo parece ter tido
um efeito positivo, uma vez que no GC se verifica um
aumento significativo de sujeitos com depressdo clinica, do
pré para o pos-teste, mantendo-se esta estavel no GE. O
mesmo padrdo se verifica para a ansiedade embora esta
diferenca n&o tenha atingido significancia estatistica. E de
assinalar que a partida (pré-teste) ambos os grupos
apresentam val oresrel ativamente baixos de depressao, o que
estd de acordo com os resultados de Mclntyre e
colaboradores®, numaamostramaisal argadade homens pds-
enfarte. Com efeito, o programa de intervengdo procurou
prevenir o aumento da ansiedade e depresséo associadas a
reabilitacdo pés-EAM, ndo sb através da promocao de
aprendizagem de estratégias de coping para reduzir as
consequiénci as psicol dgi cas negativas associadas adoenca,
mas também através da promocéo da educacdo acerca da
doencado EM e seu tratamento, no sentido de capacitar os
participantes a lidarem de modo mais eficaz com as
dificul dades de ajustamento adoenca. E importante salientar
gue a presenca de alguma ansiedade produtiva podera ser
desgjavel, umavez quealiteraturaneste dominio apontapara
o facto de a ansiedade poder ter um efeito positivo no
g ustamento psicossocial a longo prazo. Por exemplo, num
estudo de Mclntyre e colaboradores®, verificou-se que
gquanto maior a ansiedade no internamento apés o0 EAM,
melhor a adaptacdo funcional aos 6 meses nos cuidados
pessoai se mobilidade. A ansiedademoderadapoderafacilitar
a auto-monitorizagdo dos sintomas e a auto-regulacéo,
favorecendo a adesdo terapéutica.

O programapareceter um efeito limitado masimportante
ao nivel de algumas cogni¢des de doenca, principalmente
relativamente ao aumento da compreensdo de doenca e da
percepcdo da duragdo da mesma que sdo variaveis
predictoras de bom progndéstico®1®), Mclntyre e
colaboradores® verificaram que uma percepcédo de maior
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cronicidade dadoenca, durante o internamento, erapredictora
de melhores habitos de salide a médio prazo. Parece também
haver uma diminui¢&o da percepcdo de controle de
tratamento nos pacientes do GC que néo se verificou no GE,
0 que poderaindicar um beneficio do programa também ao
nivel da manutencado do sentido de auto-eficéacia perante as
exigéncias desta doenga. Com efeito, ao longo do programa
deintervencao, procurou-seintervir em termosdas cognicdes
dedoenca, fornecendoinformac&o que pudesse corrigir mitos
acerca desta e que gjudasse 0 doente a ser um participante
mai's activo no processo de doenca e tratamento.

No querespeitaaoshabitos e estilo devida, osresultados
foram no sentido esperado, ja que a intervencao parece ter
produzido alteracfes positivas no grupo submetido a
intervencéo que ndo se verificaram no grupo de controle,
nomeadamente, uma diminui¢do do consumo de gorduras.
A diminuic¢éo do consumo de gordurasno grupo submetido
a intervencdo, € muito importante do ponto de vista da
diminuicdo da vulnerabilidade cardiaca, uma vez que a
literatura tem demonstrado que a modificagdo do estilo de
vida (incluindo dieta vegetariana com indice de colesterol
baixo) estd associada a uma regressdo da aterosclerose,
contribuindo paraadiminuic¢&o de recorréncia de um evento
cardiaco. Com efeito, o tipo de regime alimentar € um
determinante de risco no desenvol vimento daaterosclerose,
devido a influéncia que as gorduras exercem no
colesterol7:19),

Embora ndo tenham sido registradas diferencas
estaticamente significativas nos restanteshabitos de salde,
verifica-se que ocorreram mudangas no sentido positivo, com
significado clinico, no grupo submetido a intervenc@o em
termos do consumo de sal, da préatica de actividadefisicae
damedicdodatensdoarterial . Apesar dosganhosobservados
no GE, a percentagem de sujeitos que mudou é aindainferior
a dos que ndo mudaram, o que reflecte as dificuldades
identificadas na literatura na mudanca de estilo de vida®.
Assim, é importante continuar a identificar predictores
psicossociais destas mudangas eintervir paraas potenciar.

Em suma, os dados obtidos pela comparacdo do GE e
do GC confirmam parcialmente a hipétese testada e apontam
para beneficios significativos da intervencéo psicossocial
realizada em relacdo a intervencdo biomédica standard. Os
beneficios sdo mais claros em termos da prevencdo do
aumento da ansi edade e depresséo aos 3 meses pés-enfarte,
em algumas cognic¢des de doenga, bem como na mudanca
doshéabitosalimentares.

Apesar dos resultados preliminares apontarem a
utilidade deste programa, halimitagdes do estudo aconsiderar
gue condicionam a interpretacéo destes resultados. O
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reduzido tamanho da amostra deste estudo n&o nos permite
afirmar seguramente a eficécia a curto prazo do programa
avaliado, razéo pela qual os resultados obtidos devem ser
interpretados como preliminares e ndo como conclusivos. O
facto de se tratar de uma amostra de conveniéncia também
levanta problemas de auto-seleccdo que limitam a
generalizagéo dosresultados.

Por outro lado, para esclarecer a questdo da eficaciada
intervencdo realizada tem que se investigar se as mudancas
obtidas se mantém em tempos de avaliagdo mais alargados.
Deste modo, seradesejavel, em estudos futuros, fazer-seum
seguimento a médio e a longo prazo para investigar com
maior precisdo os efeitos do programa de intervengdo, bem
como a manutengao ou ndo dos ganhos obtidos.

Outraquestdo queressaltadaavaliacéo daeficaciadeste
programa de intervencéo relaciona-se com 0 seu momento
de aplicagéo. O facto de o programater sido aplicado apés a
alta hospitalar e ndo no momento de internamento, é um
aspecto pertinente, ja que dados de investigacéo recentes
demonstram que o periodo de internamento constitui um
momento privilegiado para a intervencdo psicossocial(®19,
Assim, em futuras investigaces neste dominio, sugere-sea
elaboracao e avaliacdo da eficacia de programas de
intervencdo psicoldgica breves com implementagéo no
momento de internamento. Contudo, ndo consideramos que
um protocolo de intervencéo deste cariz deva ser uma
alternativa que exclua os programas de intervencéo
psicossocial de duracdo mais|onga e com aplicacdo apds a
alta hospitalar, como € o caso do programa avaliado neste
estudo, umavez que sendo o EAM umadoengacrénicamas
de manifestacdo subita, é provavel que as necessidades de
intervencdo psicossocial junto a doentes varie consoante 0
momento de doenca. Alias, alguns dados da investigacdo
nesta area tém apontado para a necessidade de um
acompanhamento prolongado ap6s a hospitalizagdo devida
ao EAM, precisamente porgue se verificou que algumas
dificuldades ao nivel funcional e cognitivo (e.qg.
representacdes de doenca) agravam-se nos sei s meses apos
a alta®. Deste modo, é fundamental a realizacdo de mais
estudos da eficacia destas metodologias de intervencao
durante e ap6s o internamento por EAM, no sentido de
optimizar e diversificar a abordagem biopsicossocial ao
doente que sofreu um EAM.

O programa aqui avaliado foi dirigido aos pacientes.
No entanto, outros estudos tém considerado a importancia
da inclusdo dos conjugues/familiares nos programas de
reabilitacdo cardiaca p6s-EAM, como forma de melhorar a
gualidade de adaptacéo a doenca. Varios autores tém
demonstrado que aintervencgao psicossocial junto ao doente
e ao seu cdnjuge, iniciada no internamento e continuada
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depois da alta, diminui significativamente a ansiedade e
depressdo, a incapacidade, e aumenta a satisfacdo com os
cuidados e o conhecimento sobre adoencgaetratamento, com
resultados mantidos até 1 ano apés o internamento™?, Deste
modo, é igualmente importante a realizacdo de futuros
estudos que avaliem a eficécia deste tipo de intervencdes
incluindo a participagdo dos conjuges.

CONCLUSDES

A reabilitacdo cardiaca p6és-EAM é um processo
complexo que envolve uma multiplicidade de factores que
inclui aspectos objectivos, como a dor fisica e a diminui¢do
davitalidade, e aspectos subjectivos, como o significado que
o doente atribui adoenca, pelo que é de extremaimportancia
o0 desenvolvimento de esforgcos multidisciplinares de modo
aminimizar o impacto da doenca e a favorecer a adaptacéo
psicossocial a0 EAM. Como ja referimos inicialmente, sdo
varios os estudos internacionais que tém demonstrado a
eficacia de uma abordagem integrada e multidisciplinar na
melhoria do processo de recuperagdo pés-EAM(0-12, A
escassez, em Portugal, de ensaios clinicos que avaliem o
efeito daabordagem biopsicossocial narecuperacdo do EAM,
resulta nainexisténciade programas de reabilitagdo cardiaca
po6s-EAM numa optica multidisciplinar. Foi a este desafio
que procuramosresponder ao elaborar um primeiro programa
de intervencéo psicolgica multimodal e multidisciplinar na
reabilitacdo pés-EAM, testando a sua eficécia quando
comparado a uma abordagem biomédica.

Perante osdadosobtidos, sugere-se que séo necessarios
mais estudos que ensaiem a aplicagdo da abordagem
biopsicossocial na reabilitacdo pés-EAM na realidade
portuguesa, no sentido de obter mais indicadores para a
orientacao dos cuidados clinicose psicossociaisjunto aesta
populacdo. Os resultados do nosso estudo apontam
igualmente para aimportancia da realizagdo de estudos que
testem a eficacia diferencial entre uma abordagem
biopsicossocial breve aplicadadurante o internamento euma
abordagem biopsicossocial mais longa com implementacéo
apo6s a alta hospitalar. Deste modo, seria possivel optimizar
e diversificar a utilidade da abordagem biopsicossocial nos
varios momentos do processo de recuperagdo do EAM.
Também é necessario avaliar o efeito da aplicacédo destas
abordagens em seguimentos mais prolongados, no sentido
de esclarecer quais as variaveis psicossociais mais
importantes na recuperagéo do EAM. Outra sugestéo que
decorre dos resultados deste estudo relaciona-se com a
importancia de se atender, em futuras abordagens neste
dominio, ainclusdo dos conjuges/familiares nos programas
de reabilitacdo p6s-EAM.
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Em suma, a realizagdo de mais estudos da eficécia de
metodologias de intervencéo biopsicossocial ao nivel do
processo de reabilitaciio pés-EAM é muito necesséria em
Portugal. O manual de intervengdo desenvolvido neste
estudo, podera servir de base para orientar metodol ogias de
intervencdo de caracter multidisciplinar de duracdo mais
longa no processo de reabilitacdo poés-EAM, estando
disponivel paraser testado em randomized control trials.

Esperamos que este trabalho, embora com carécter
preliminar, tenha contribuido para encorajar mais esforgos
multidisciplinares no estudo eintervengdo junto a pacientes
portugueses que sofreram um EAM. Acima de tudo,
esperamos que tenha possibilitado demonstrar que a
abordagem biopsicossocial junto ao doente com EAM nao é
um luxo, mas uma necessi dade médica e um imperativo ético.
Recorrendo as palavras de Séneca, 0 homemvive preocupado
em viver muito e ndo em viver bem, quando afinal néo
depende dele viver muito, mas sim viver bem
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