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RESUMO

O estresse € uma resposta organica a estimulos aversivos ou situacoes
desconhecidas, capazes de comprometer a homeostasia do organismo. A exposicao
persistente de individuos adultos a diferentes situacbes estressoras favorece o
desenvolvimento de doencas crénicas, como as doencas cardiovasculares, diabetes,
depressdo e ansiedade. A relagcédo entre o paciente e os profissionais de saude que
o atendem pode ser um fator de agravamento de estresse quando nao tem por base
o vinculo, o comprometimento e envolvimento por parte do profissional. A
associagcdo de praticas de educacdo em saude, reducdo de estresse e
empoderamento as medidas terapéuticas, podem contribuir para a adesdo ao
tratamento de doencas crbnicas e recuperacdo e manutencdao da saude. Neste
contexto, o presente estudo teve por objetivo analisar o efeito da associacdo de
métodos de controle de estresse a reabilitacdo cardiaca convencional sobre o nivel
de estresse e a qualidade de vida de individuos cardiopatas. Foram convidados a
participar do estudo, 12 pacientes cardiopatas. Destes, seis participariam de um
programa adicional de métodos de controle de estresse com técnicas de
musicoterapia, artererapia, relaxamento e educacdo em saude, enquanto que 0s
demais formariam o grupo controle, submetido a reabilitacdo cardiopulmonar
convencional. Foram avaliados parametros cardiovasculares e as concentracoes de
cortisol salivar e serotonina urindria. Para avaliagdo do nivel de ansiedade foi
utilizado o inventario Beck de Ansiedade, para avaliar a qualidade de vida o
questionario de qualidade de vida abreviado foi aplicado e, para identificar a
percepcao de estresse foi aplicada a escala de estresse percebido. Os dados
obtidos nado evidenciaram diferencas significativas entre os protocolos de
reabilitacdo cardiaca (associado ou ndo a métodos de reducao de estresse) no que
diz respeito aos parametros cardiovasculares avaliados e marcadores biolégicos,
porém, verificou-se que os melhores escores para qualidade de vida nos aspectos
psicolégico, relagbes sociais e meio ambiente foram obtidos no grupo teste. As
melhores taxas de serotonina estiveram associadas a melhor qualidade de vida no
aspecto fisico e a reducao do cortisol salivar esteve relacionada a reducdo de
ansiedade. O estudo permitiu sugerir que métodos que abordem a reducdo do
estresse como medida terapéutica em pacientes cardiopatas pode ser uma
estratégia para ampliacdo dos resultados positivos da reabilitagcdo. A inclusdo de um
instrumento de avaliacdo qualitativa dos efeitos que os métodos de reducdo de
estresse geram, associado a reabilitacdo convencional, poderia ser adotado em um
estudo similar futuro.

Palavras-chave: Estresse fisiologico. Reabilitacdo. Marcadores biolégicos. Terapias
complementares.



ABSTRACT

Stress is an organic response to aversive stimuli or unknown situations, which
can compromise the homeostasis of the organism. Persistent exposure of adults to
different stressful situations favors the development of chronic diseases such as
cardiovascular disease, diabetes, depression and anxiety. The relationship between
patient and health professionals who serve can be a stress aggravating factor when
not based on the link, the commitment and involvement of the professional. The
combination of health education practices, stress reduction and empowerment to
therapeutic measures, can contribute to adherence to treatment of chronic diseases
and recovery and maintenance of health. In this context, this study aimed to analyze
the effect of the association of stress control methods to conventional cardiac
rehabilitation on the level of stress and the quality of life of cardiac patients. They
were invited to participate in the study, 12 patients with heart disease. Of these, six
participate in a further program of stress control methods with music therapy
techniques, art therapy, relaxation and health education, while others form the control
group that received conventional cardiopulmonary rehabilitation. Cardiovascular
parameters were evaluated and salivary cortisol concentrations and urinary
serotonin. To evaluate the level of anxiety we used the Beck Anxiety Inventory, to
assess the quality of life the abbreviated quality of life questionnaire was applied and
to identify the perception of stress was applied to the perceived stress scale. The
data showed no significant differences between the cardiac rehabilitation protocols
(associated or not to stress reduction method) with respect to the evaluated
cardiovascular parameters and biomarkers, however, it was found that the best
scores for the quality of life in psychological, social relationships and environment
were obtained in the test group. Best serotonin rates were associated with better
quality of life in the physical aspect and the reduced salivary cortisol was related to
anxiety reduction. The study allowed to suggest methods that address the reduction
of stress as a therapeutic measure in patients with heart disease may be a strategy
to expand the positive results of rehabilitation. The inclusion of a qualitative
evaluation tool of the effects that stress reduction methods generate, associated with
conventional rehabilitation, could be adopted in a future similar study.

Keywords: Physiological stress. Rehabilitation. Biological markers. Complementary
therapies.
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1 INTRODUCAO

Em condicées de exposicdo a situacdes desconhecidas ou adversas, o
organismo ativa a reagdo de estresse, visando a recuperagdo do equilibrio
organico'. Frente a um estimulo estressor, sinais organicos convergem para 0s
nacleos do hipotalamo, atuam sobre o sistema neuroimunoenddcrino a fim de
restaurar a homeostasia, por meio da ativagao do eixo Hipotalamo-Hipéfise-Adrenal.
As células do hipotalamo secretam o horménio liberador de corticotropina e este, por
sua vez, ativa a liberagédo hipofisaria do horménio adrenocorticotropico (ACTH). O
ACTH é liberado na corrente sanguinea e age no cortex da glandula supra-renal,
ativando a liberacdo de cortisol’. Simultaneamente ocorre ativagdo do Sistema
Nervoso Simpatico (SNS), resultando em aumento na secrecao de catecolaminas. A
resposta de estresse envolve estruturas como a amigdala e nucleo dorsal da rafe,
no encéfalo, que também secretam serotonina cuja acédo, em situacdes de perigo
potencial ou real, € a de modular a resposta de “luta ou fuga” do SNAS, permitindo
que o individuo adote estratégias mais eficazes?.

Embora a liberacdo dos horménios do estresse vise a adaptacdo, ha
situagdes em que ela ndo ocorre e 0 organismo experimenta um estado de
exaustdo, tornando-se suscetivel a distarbios cardiovasculares, renais,
gastrointestinais e/ou imunolégicos'. O agente estressante pode ser fisico, quimico,
emocional e social. Diferentes estressores estao presentes no cotidiano dos seres
humanos e periodos prolongados sob condicbes de estresse favorecem o
desenvolvimento de doencas degenerativas e aceleram o0 processo de
envelhecimento'. Niveis de cortisol mantidos elevados por muito tempo reduzem a
resposta imunolégica do organismo, e aumentam a ocorréncia de doencas auto-
imunes como vitiligo e psoriase®. A elevagdo continua da secrecéo de catecolaminas
propicia a ocorréncia de lesées cardiacas, hipertensao, Ulceras pépticas, bulimia,
anorexia, além de diversos outros complicantes®. Estudos demonstram que a
exposicao continua a estressores também pode afetar processos que sao relevantes
para a trombogénese, ao ativar o plasminogénio, facilitando a formacao de coagulos,
e ao reduzir a atividade do ativador do plasminogénio tecidual (tPA), que tem acéo
trombolitica®. Também ocorre aumento da ativacdo plaquetaria, estimulando a
adesividade e agregacao. Em conjunto, estas alteracoées aumentam o tempo de lise

de um coagulo e a viscosidade sanguinea, e podem ser relacionadas ao maior risco
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de acometimentos cardiacos em pacientes com estresse cronico®.

Na sociedade atual, a exposicdo de individuos adultos a diferentes
situacdes potencialmente estressoras (criacdo dos filhos, relacionamento
casal/interpessoal, profissao, aposentadoria e desenvolvimento ou manifestacdes de
condicOes patoldgicas) caracterizam o estresse como uma resposta persistente que
favorece o desenvolvimento de doencas cronicas™®.

As doencas crbnicas sao registradas com incidéncia crescente na
sociedade como um todo, e incluem as doencas cardiovasculares, diabetes,
depressdo e ansiedade. Muitas destas condicdes crbnicas relacionam-se com o
envelhecimento populacional e estilo de vida que inclui o tabagismo, consumo de
alcool, dieta inadequada e inatividade fisica’.

As cardiopatias representam a quinta causa de morte no mundo e estima-
se que até o ano 2020, sera a primeira causa. No Brasil, ocorrem 300.000 6bitos por
ano, 820 a cada dia. Além da crescente mortalidade, mudancas no perfil dos
cardiopatas vem sendo observadas, como o aumento da morbidade e mortalidade
de mulheres e jovens®.

As medidas terapéuticas adotadas devem buscar a mudanca nos habitos
do paciente, além da intervencao clinica, a fim de predispor, mais facilmente a
melhora do estado geral e, consequentemente, sucesso do tratamento. E, neste
contexto, métodos de controle de estresse merecem atencéo e tém sido estudados’.

O medo e a apreensao que estdo presentes em condicdes de doenca e
as relagdes que sdo estabelecidas entre profissionais de saude e este paciente,
podem ser considerados fatores intensificadores do estresse ja presente pela propria
doenca. O profissional da saude, além de ter conhecimento técnico para o manejo
da condigcao clinica do paciente, é responsavel por importante fator contribuinte a
persisténcia e aumento do estresse do mesmo. Em pesquisa a respeito da relacao
profissional-paciente, ha a identificacdo de que esta é uma das maiores barreiras
para adesdo ao tratamento, associada & barreira geografica’. Foi evidenciado o
sentimento do paciente frente a sua sensacao de fragilidade para com o tratamento
e sua saude: “Com eles (os pacientes) carregam apenas 0S anseios e a esperanca
de conseguir um atendimento diferenciado e humanizado™’.

Dados da agéncia nacional de salde complementar® sugerem que
pacientes acometidos por doencas crdnicas apresentam melhores resultados
clinicos quando recebem tratamento efetivo dentro de um sistema integrado de
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cuidado, o que inclui o suporte ao autocuidado e acompanhamento regular.
Compreende-se deste modo que, na medida em que o individuo com doenca
cronica coloca-se como integrante da equipe de saude, os beneficios sao
potencializados, do mesmo modo que a auséncia deste engajamento acentua o
medo, o0 desencorajamento, a ansiedade e, portanto, estresse.

A adesao/eficacia de um tratamento também estd intimamente ligada a
relacdo de confianca e respeito entre os profissionais de saude e portadores de
acometimentos organicos e mentais. Em particular, o paciente responde melhor a
prescricao terapéutica quando sente que conhece bem o profissional que o atende,
evidenciando a necessidade de uma adequada relagdo paciente — profissional de
saude’. Por outro lado, a ndo consideracdo de algum destes fatores na terapéutica
(informagao do paciente, vinculo com o profissional, confianga no tratamento e
capacidade do autocuidado), pode ser uma fonte de estresse, contribuindo para a
refratariedade ao tratamento®. Assim, avaliar o efeito da associacdo de praticas de
educagcao em saude e empoderamento, as medidas terapéuticas, sobre a relacéo
paciente — profissional de salde e a adesado terapéutica é importante e pode
contribuir para o esclarecimento dos fatores que interferem na adesao ao tratamento
de doencas crbnicas.

Neste contexto, o presente estudo teve objetivo avaliar os efeitos da
associacdo entre meétodos de controle de estresse e reabilitagdo cardiaca

convencional em pacientes cardiopatas.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 A REACAO DE ESTRESSE

Inicialmente descrito como Sindrome Geral da Adaptacdo, o estresse
representa a resposta do organismo frente a situacées desconhecidas ou a
estimulos aversivos, cuja finalidade € manter a homeostasia do organismo e
adaptar-se & nova condicao®. A reacdo de estresse pode ser dividida em trés fases:
alarme, resisténcia e exaustao. Na fase de alarme, o organismo percebe a situacao
estressora e ativa a secrecdo dos horménios do estresse que desencadeiam
respostas para que ele possa enfrentar ou fugir do agente estressor®. Na fase de
resisténcia, ocorrem alteragcdes metabdlicas, cardiovasculares, comportamentais que
permitem ao organismo manter sua homeostasia e se adaptar ao agente estressor,
ou evita-lo'. Desta forma, a reacdo de estresse permite a manutencéo do equilibrio
das fungdes organicas'. Porém, quando o estimulo estressor é muito intenso ou é
mantido por longo periodo, pode ocorrer a fase de exaustdo, debilitando o
organismo e fazendo com que o mesmo esteja susceptivel a disturbios e patologias,
provocando assim um desequilibrio permanente no individuo'*.

Considerando que a reagcdo de estresse tem efeitos protetores, mas
também pode ter efeitos prejudiciais no organismo, dependendo das caracteristicas
e do tempo de exposicao aos estimulos estressores, aos conceitos classicos de
homeostasia e estresse, foram agregados conceitos de alostase e carga alostatica'®
"' Alostase refere-se aos processos adaptativos utilizados para manter a
estabilidade de um organismo, promovendo ajustes organicos, baseados ou nao nas
experiéncias prévias, antecipando e reavaliando as necessidades fisiolégicas. Estes
eventos adaptativos sdo mediados pelo cortisol, catecolaminas e citocinas. Carga
alostatica refere-se a producdo excessiva ou inadequada desses mediadores'' e
esta associada a alteracées em diversos sistemas organicos e ao desencadeamento
de doencas sistémicas e psiquiatricas, sendo que estes desequilibrios podem ser
favorecidos ou retardados de acordo com as condi¢des de vulnerabilidade individual,
como a carga genética, exposicoes ao meio ambiente e habilidades de resiliéncia
frente as adversidade'®"",

As catecolaminas e o cortisol sdo denominados de horménios do estresse

e ativam mecanismos adaptativos. Estes mecanismos compreendem o aumento na
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mobilizacdo de substratos energéticos para o Sistema Nervoso Central (SNC) e
tecido muscular, por estimulagcédo da glicogendlise, lipdlise e protedlise, e inibicao da
captacao de glicose por tecidos cuja fungao nao é essencial durante a exposicao ao
estressor. Ocorre também aumento da frequéncia cardiaca, vasodilatagdo em
alguns leitos, em oposicdo a vasoconstricdio em outros, permitindo o
redirecionamento adequado dos substratos energéticos'.

Noradrenalina e adrenalina pertencem ao grupo das aminas biolégicas, e
podem ser classificadas como neurotransmissores, quando sao produzidas e
liberadas pelas terminacdes nervosas simpaticas, e como hormdnios quando sao
sintetizadas e secretadas na corrente sanguinea, a partir das células cromafins da
medula da glandula supra-renal. Na circulagdo, tém meia vida curta, de poucos
minutos. Sua degradacdo ocorre por metilagdo, pela enzima catecol-O-
metiltransferase, ou por desaminagéo, pela enzima monoamino-oxidase'2.

A acéo das catecolaminas ndo é unica, estando condicionada ao subtipo
de receptor adrenérgico presente no tecido alvo. A interagdo das catecolaminas com
os adrenoceptores oy (aia, Qi € ayp) ativam uma proteina Gs excitatoria
citoplasmatica e a fosfolipase C com subsequente producdo de dois segundos
mensageiros: o diacilglicerol e o trifosfato de inositol. Este promove o aumento do
célcio citoplasmético e ativa a contracdo de musculo liso vascular, por exemplo. A
ativacdo dos adrenoceptores az (0ga, O2g € Og¢) diminui 0s niveis intracelulares de
adenosina monofosfato ciclico (AMPc) pela ativagcdo de uma proteina G; (inibitéria)
com consequente reducao da fungao celular. A ativacdo de adrenoceptores B (B1, B2
e B3) estimula uma proteina Gs excitatéria e a enzima adenilil ciclase, promovendo
aumento dos niveis intracelulares de AMPc e subsequente ativacdo da proteina
quinase A, que promovem aumento da frequéncia e forga de contragdo cardiacas,
glicogendlise hepatica, lipdlise, dentre outros efeitos’.

Durante a reagao de estresse as catecolaminas promovem a mobilizagédo
de substratos energéticos e ajustes circulatérios e respiratorios que visam direcionar
estes substratos para os 6rgaos que estejam sofrendo maior demanda metabdlica.
Por exemplo, durante um estresse fisico, como, por exemplo, uma maratona,
ocorrera maior aporte de nutrientes para o tecido muscular esquelético. Em situacao
de estresse psicolégico ou emocional, como, por exemplo, durante um exame
académico, os ajustes direcionaram maior aporte de glicose e oxigénio para o

sistema nervoso central'®.
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O cortisol € o principal glicocorticdide produzido pelo cértex da glandula

1. O horménio

supra-renal humana. E um horménio lipidico, derivado de colestero
peptidico CRH, produzido pelo hipotdlamo age sobre a hipofise anterior,
promovendo a liberacdo de ACTH que, por sua vez, estimula a producao e secrecao
de cortisol pelas supra-renais. Embora o cortisol esteja associado a resposta de
estresse, em condigcdes de homeostasia, ocorre um pico de sua secrecao no inicio
da manha, que prepara o organismo para o periodo de atividade'*.

Os receptores de glicocorticéides sao receptores nucleares, sintetizados
nos ribossomos citoplasmaticos, cuja migracao para o nucleo requer a existéncia do
sinal de localizagdo nuclear, situado préximo ao dominio de ligacdo ao DNA. A
especificidade dos receptores de glicocorticéides deve-se a habilidade em
reconhecer as sequéncias de ligacdo nos genes-alvo'™. A ligacdo do glicocorticéide
ao receptor, promove a ativagdo dos fatores de transcricdo ou de moléculas
coativadoras, mediadas pelos dominios de transativacdo. A acao destes receptores
ativados causa ligagdo com o DNA, levando a transativacdo ou a transrepressao
génica, regulando a transcricdo de genes-alvo'.

O receptor de glicocorticoide também modula a acao dos fatores de
transcricdo por meio de interagcbes diretas com proteina. Os hormdnios
glicocorticbides podem exercer efeitos por vias alternativas ndo génicas, como na
producédo de 1,25-vitamina D3, progesterona e a aldosterona; eles parecem envolver
os sistemas de segundos-mensageiros, incluindo a proteina quinase C, os niveis
intracelulares de célcio e de 6xido nitrico™ .

Os alvos primarios do cortisol sdo as vias metabdlicas intracelulares, as
concentracdes idnicas e a resposta imunoldgica. Com relacao a ativacdo metabdlica,
seu efeito de hiperglicemia decorre, especialmente, da gliconeogénese do oxalato,
objetivando manter constante a oferta de glicose, mesmo em periodos de jejum.

Sobre a resposta imunoldgica, o cortisol interfere na acao das células T,
impedindo sua proliferacdo e o reconhecimento da interleucina e das citocinas, que
sdo as vias de sinalizacdo de inflamagdo. A capacidade do cortisol em evitar a
propagacao da resposta imune pode tornar os individuos que sofrem de estresse
cronico altamente vulneraveis a infecgao .

O excesso de cortisol tem sido associado a hipotrofia de hipocampo,
interferindo, especificamente, sobre a memodria. O hipocampo, que possui muitos

receptores de cortisol, foi avaliado em idosos cronicamente estressados, com
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reducdo evidente de memdria, apresentavam lesdes irreversiveis com perda de
massa total'®.

O cortisol possui efeitos catabdlicos e, devido ao efeito proteolitico, no
sistema muscular esta associado a protedlise dos filamentos de actina e miosina,
causando reducdo da massa muscular'®.

Os efeitos dos horménios do estresse também envolvem acdes centrais
mediadas pela serotonina, sobre o hipocampo e hipotalamo. O hipocampo apresenta
receptores para serotonina (5-HT1a) cujos efeitos sdo conhecidos sobre a regulacao
do sono, humor, temperatura, percepcdo da dor, fungbes cognitivas,
apetite/saciedade, aprendizado, sistema de analgesia medular, qualidade do sono,
reducdo da ansiedade, depressdao e também estdo associados a vasodilatacdo e
agregacdo plaquetaria’®'’. A serotonina (5-HT) é um neurotransmissor produzido
pela amigdala e nucleo dorsal da rafe, no encéfalo. Em casos em que a
concentragdo de 5-HT esta baixa, ocorrem desajustes na habilidade do SNS
modular as reagdes de estresse’®.

No hipotalamo, a serotonina é o principal neurotransmissor inibidor do
nucleo hipotalamico ventromedial, local no sistema nervoso central onde se localiza
o centro da saciedade. Este efeito hipotalamico € elevadamente especifico para os
carboidratos. Estes substratos nutricionais encontram-se entre 0os que maior
interferéncia causam sobre homeostase cardiaca, uma vez que alimentos com altos
indices glicémicos tém sido associados ao aumento de obesidade, dislipidemias,
intolerancia a glicose, diabetes tipo 2, e resisténcia insulinica, estando dessa forma
entre os fatores de risco para as doencas cardiovasculares'®'’. Em relagdo ao perfil
lipidico, o consumo das dietas com alto teor de carboidratos pode aumentar as
concentragdes de triglicerideos plasmaticos e reduzir as concentragdes de colesterol
de alta densidade'®.

No Sistema Nervoso Central, elevados niveis de cortisol reduzem o
namero e alteram a funcdo dos receptores de serotonina, interferindo em seus
efeitos sobre o hipocampo e hipotdlamo e contribuindo para alteracdes
cardiovasculares associadas ao estresse crbénico. Sobre os tecidos periféricos e
cardiacos, a serotonina promove contragcdo do musculo liso periférico levando a
vasoconstricdo potente, e dilatacdo dos vasos coronarios, interferindo
beneficamente para o retorno vascular periférico e reducdo da sobrecarga

cardiaca'®.
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Estudos recentes tém relacionado alteragcbes na concentracao,
recaptacdo e destruicdo da serotonina como sendo um fator de associagdo positiva
ao estresse, sugerindo que as pessoas mais suscetiveis ao estresse apresentam
baixo funcionamento do transportador de serotonina'®?’.

A dosagem de 5-HT pode ser indireta, ou seja, obtida por outra via que
ndo a plasmatica. Usualmente tem sido usada a urina como um constituinte
biolégico viavel para dosimetria desta substancia®®. O &cido 5 hidroxi indol acético
(5-HIAA) é o principal metabdlito urinario da serotonina (produto final do
metabolismo do triptofano). Valores diminuidos na concentracdo de 5-HT urinaria

estdo relacionada & doencas depressivas, entre outras condigdes?.
2.2 AVALIACAO DE ESTRESSE

O reconhecimento da resposta de estresse gerada pelo organismo vem
sendo estudada ha um longo periodo, contudo, os métodos eleitos sdo, em geral,
bastante subjetivos e, em alguns instrumentos de avaliagdo, percebidos de modo
indireto. Em se tratando de questionarios, os mais empregados na avaliagdo do
estresse sdo a Escala de Estresse Percebido (EPS-10) e Inventario Beck de
Ansiedade (BAl).

A EPS-10 validada para o portugués é uma medida de auto-relato
projetado para graduar como as situagdes na vida de um individuo sado avaliadas
como estressante por ele. Foi originalmente desenvolvido em 1983 e adaptada para
a versdo atual em 1988%,

A EPS-10 tém sido utilizada para investigar a associacao entre estresse e
saude nas correlacdes com depressao, respostas anti-inflamatérias, funcao
imunolégica, entre outros sintomas?.

O inventario BAI foi proposto por Beck, e validado no Brasil por Cunha®,
para medir os sintomas comuns de ansiedade. O instrumento foi desenvolvido para
avaliar a intensidade dos sintomas de ansiedade e sua confiabilidade é satisfatéria,
demonstrada pela consisténcia interna (0=0,92).

Outro aspecto de verificacao indireta de saude é avaliacdo da qualidade
de vida. Seu reconhecimento vem crescendo em importancia como medida de
avaliacao de resultados de tratamento em saude. Um dos instrumentos mais
utilizados com esta finalidade é o World Health Organization Quality of Life. Este
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instrumento de avaliacdo de qualidade de vida com um enfoque transcultural foi
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e, inicialmente, era
composto de cem questdes (WHOQOL-100). Posteriormente, pela necessidade
verificada, o instrumento foi adaptado para uma versao abreviada com 26 questoes
(o WHOQOL-Bref). O questionario WHOQOL para avaliagdo da qualidade de vida
tem indicacdao tanto para pratica clinica individual como para avaliagdo de
efetividade de tratamentos e de funcionamento de servicos de satde?.

Contudo, estes instrumentos podem gerar dificuldades na interpretacao
da intensidade de estresse vivenciada, pois se tratam de instrumentos de auto-relato
e, portanto, dependem da interpretacdo e dos conceitos que 0s sujeitos possuem
quanto a sua condicdo de vida e de satde?*.

Frente a isto, tem-se buscado instrumentos alternativos para a
mensuracdo da resposta de estresse de modo objetivo. Como ja descrito, o
organismo produz diferentes respostas frente a um estimulo aversivo, consistindo na
variacao das concentracdoes hormonais e de neurotransmissores especificos. Essas
variagbes podem ser quantificadas no plasma, e, mais recentemente, em fluidos
como a saliva e urina'*"°.

A saliva € um meio confidvel para realizar avaliagbes de estresse e
monitoramento da salde geral'. A partir da analise de horménios presentes na
saliva como o cortisol, alguns outros componentes salivares foram considerados
significativos biomarcadores em pesquisas sobre estresse. Atualmente a enzima
salivar alfa-amilase estd sendo relacionada ao estresse, sendo um de seus
biomarcadores. A liberacdo desta proteina esta relacionada a ativacdo do SNA e
pode servir de método complementar a mensuragao da pressao arterial, frequéncia
cardiaca e medidas bioquimicas hormonais tradicionais para controle e
acompanhamento das adaptagdes auténomas'®.

Quanto a urina como fonte diagndstica, embora ela seja classicamente
usada, novos componentes bioldgicos tém sido inseridos nas possibilidades de
investigacdo por meio dela. Por ser um método ndo invasivo, representa mais
conforto ao paciente e requer, em geral, menores custos para sua avaliacéo,
ampliando sua utilizagdo como pardmetro de acompanhamento de diferentes

terapias nas areas da fisioterapia, nutricao, psicologia, entre outras’>.
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2.3 DOENCAS CARDIOVASCULARES E ESTRESSE

Muitos estudos tém relacionado a resposta de estresse a fisiopatologia de
distintas doencas nos mais diversos sistemas organicos. Quando o enfoque é o
sistema cardiovascular, maiores sdo as evidéncias da contribuicdo do estresse
tanto para o desencadeamento de uma doenca quanto para potencializar a
gravidade dela®.

O estresse é um fator de risco reconhecido para Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e da morte subita, estando associado a alteragdes no padrao
eletrocardiogréfico, registrado por alteragcdes nas ondas Q e maior duracdo do
segmento de ST. Estas alteracdes aparecem precedidas por trombose de coronaria,
com ou sem fissura da placa aterosclerética®. Em caso de ruptura de placa,
associou-se este evento a um processo de estenose anterior associada a
transformacéo de uma placa estavel para instavel, de modo agudo®28,

A ocorréncia de IAM, morte subita cardiaca, isquemia miocardica
apresenta maior prevaléncia entre os horarios 6h e 12h se comparado ao restante
do dia. E conhecido que o despertar matinal € um evento dependente da elevagdo
de secrecdo autdbnoma simpatica e do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenais, sendo
estas as variagcbes quimicas relacionadas também ao processo de resposta de
estresse®®.

Um importante estudo do Multicenter Research Limitation of Infarct Size
(MILIS), realizado com 849 pacientes de IAM, identificou que 48% destes haviam
passado por um ou mais possiveis fatores gatilhos, sendo o mais comum a
perturbacdo emocional®'. Enquanto que noutro estudo mundial, de 11.000 pacientes
que tiveram |AM, 16,1% deles apresentavam fatores de risco psicossociais
presentes, como um estilo de vida estressante®.

O estresse crbnico também estd associado a sindromes coronarianas
agudas. Um relatério com 130 pacientes com |IAM ou angina instavel, identificou que
estes pacientes apresentavam altos niveis de isolamento social, auto-culpa e
experiéncias de vida dolorosas, sendo que o alto nivel de sofrimento psicolégico foi
detectado em aproximadamente 75% deles®.

O tipo de personalidade “A”, que compreende caracteristicas como
ansiedade excessiva, conflitos emocionais crénicos, marcante traco para a agao e

emocédo, atitude continua e vigorosa em direcdo aos objetivos, menosprezo as
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eventuais circunstancias adversas, hostilidade, competitividade, incapacidade de
relaxamento satisfatério, entre diversas outras, tem sido associada a etiologia da
doenca arterial coronariana. Estes comportamentos sao definidos como “toxicos” e
estdo associados ao maior risco cardiovascular®.

Em estudos representativos que avaliaram o impacto da ansiedade sobre
o risco cardiovascular, foram avaliados profissionais da saude, do género masculino,
com idades entre 42 e 77 anos, sem doenca prévia diagnosticada. O risco relativo
ao desenvolvimento de uma cardiopatia fatal foi trés vezes maior para os individuos
com niveis maiores de ansiedade, do que para aqueles com menor ansiedade®.

Também ha evidéncias que indicam ser a depressao um fator de risco
para doenca cardiovascular, tanto em individuos saudaveis como em pacientes com
doenca cardiovascular conhecida. Varios mecanismos potenciais tém sido
propostos: a disfuncao hipotalamo-hipo6fise-adrenal, alteracdes inflamatérias e pré-
trombdticas, fatores dietéticos, os baixos niveis de Omega-3 acidos graxos,
variabilidade reduzida da frequéncia cardiaca e comportamento adverso incluindo
auto medicacao, tabagismo e sedentarismo®®.

A maior andlise desta questdo foi realizada pela The Women’s Health
Initiative (WHI), com 93.000 mulheres p6s-menopausa, com idade entre 50 a 79
anos. Este estudo identificou que 16% delas estavam, naquele momento, com
depressdo e 12% apresentavam histérico da doenca. Apdés quatro anos da
avaliacao, as voluntarias que estavam com depressao, foram novamente avaliadas,
apresentando, entdo, taxas significativamente maiores de risco de morte por eventos
cardiovasculares®’. A gravidade da depressido, também tem sido correlacionada com
o risco cardiovascular. Num coorte realizado com 4.493 idosos (265 anos de idade)
que nao apresentavam doencas cardiovasculares no inicio do estudo, foi verificado
que cada aumento de 5 unidades na pontuacédo da depresséao foi associada a uma
razdo de risco ajustada de 1,15 e 1,16 para o desenvolvimento de doenca cardiaca
corondria e todas as causas de mortalidade, respectivamente®.

A morte subita pode estar associada ao estresse, especialmente entre
adultos jovens do género masculino. Num estudo com estudantes de medicina que
se percebiam, por auto-relato, como portadores de raiva e estresse durante a
graduacao, ap6s 36 anos de acompanhamento, aqueles com o mais alto nivel de
raiva, em comparagdo com aqueles com niveis mais baixos, tiveram um risco

aumentado de doenca cardiovascular prematura a doencga coronariana e Ml, antes
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dos 55 anos de idade®.

O desenvolvimento de uma cardiopatia, associada a presenca de
estresse, estd relacionado ao excesso na concentracdo de catecolaminas
circulantes, cuja resposta é de espasmos no musculo liso vascular, aumento da
pressao arterial, disfungcdes microvasculares, hipertrofia/dilatacdo do miocardio,
insuficiéncias valvares indiretas, entre outras*®*2,

A repercussdao do excesso de catecolaminas, como fator etiolégico de
cardiopatias, foi evidenciado em um estudo que quantificou os niveis plasmaticos de
adrenalina e noradrenalina em pacientes com cardiomiopatia por estresse e em
pacientes que tiveram I|AM. Para o primeiro grupo, as concentragdes das
catecolaminas plasmaticas estavam significativamente maiores do que aquelas

observadas nos pacientes que haviam sofrido IAM*2.
2.4 CONTROLE DO ESTRESSE

A aplicacdo de técnicas complementares em saude (TCS) vem sendo
explorada com mais frequéncia e seus efeitos cada vez mais estudados. A utilizacao
de TCS no tratamento de dor crbnica, estresse, disturbios psicolégicos e
psiquiatricos, no tratamento paliativo e nas doencas neuroldgicas é evidenciada por
estudos como os de Barr*, no qual o uso de técnicas de relaxamento e
musicoterapia é sugerido como recurso de baixo custo, seguro e eficaz para
pacientes criticos hospitalizados.

Pacientes criticamente doentes podem sentir dor devido a propria doenga
ou como resultado de uma intervencdo para o tratamento desta doenga (cateter
arterial, cateter venoso central, ventilador mecéanico, cuidados de rotina da
enfermagem, como as mobilizagdes no leito)*®. Nestes tratamentos, o uso de TCS
baseia-se na teoria da comporta de dor, sendo que estas intervengdes, acredita-se,
seriam capazes de inibir a transmissao ascendente de estimulos nocivos da periferia
ou estimular controle inibitdério descendente a partir do cérebro, a partir do sistema
de analgesia regulado por opiédes endégenos*®*’.

O uso da musica tem sido uma das técnicas exploradas pela TCS, seus
efeitos conhecidos sdo a promogdao da comunicagao, relagdo, aprendizagem,
mobilizacdo, expressao, organizacdo e outros objetivos terapéuticos relevantes do
individuo que sofre sua acdo. A técnica, que pode ser empregada individualmente,
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parece ter maiores beneficios quando realizada em grupo. Apesar de efeitos
psicoemocionais serem, aparentemente, os mais evidenciados, a ciéncia comecga a
investigar o efeito da musica sobre as fungdes fisiolégicas dos seres humanos,
dentre elas a frequéncia cardiaca, respiratéria e sobre a resposta de estresse*®*°.

Em estudos prévios, foi evidenciado que o uso sistematico da musica foi
capaz de reduzir a necessidade de administracdo de analgésicos em pacientes
criticamente enfermos, segundo os dados de uma revisao sistematica com 51
estudos randomizados. O referido estudo concluiu que, ao escutar musicas
relaxantes, os niveis de ansiedade reduziram, bem como a intensidade de dor
sentida pelo paciente, reduzindo a necessidade do uso de opiédes®®>".

A exposicdo a mausica, por 15 a 20 minutos, antes e/ou durante um
procedimento clinico, reduziu a ansiedade de pacientes em tratamento em unidades
de cuidado intensivo para cancer, sob exames de cistoscopia e colonoscopia € nas
unidades de terapia intensiva durante as mudancas de decubito e higiene®*>2,

Um estudo observacional com pacientes em periodo pré-cirdrgico de
colecistectomia demonstrou, por relatos subjetivos, que houve reducdo da
ansiedade acompanhada de menor frequéncia cardiaca destes individuos®*.

Outro estudo, porém, ao avaliar o efeito da musica durante o manuseio do
paciente pela equipe de enfermagem, em uma unidade de terapia intensiva, nao
encontrou um beneficio significativo®>.

Apesar da popularidade atual das TCS, sua aplicacdo ainda é
considerada uma inovagao ao tratamento médico, que requereria cautela quanto ao
uso e, ainda, que sua aplicacdao devesse ser limitada a casos especificos, isso
possivelmente se deva ao fato de a maioria dos profissionais de saude tradicionais
terem pouca compreensdo dessas terapias®. No entanto, pacientes com cancer,
investigados a respeito do uso de terapias ndo convencionais na saude, relataram o
desejo de que seus médicos “deveriam estar mais interessados, mais informados e
mais dispostos a discutir terapias ndo convencionais com seus pacientes™’#’.

A arteterapia e musicoterapia caracterizam-se por terapias nao formais,
com cunho ludico, nas quais o uso de recursos artisticos tem finalidades
terapéuticas, com objetivo de cura especialmente psicofisiolégica que incluiu o uso
de desenhos, sons, textos e expressdo corporal para estabelecimento de uma
comunicacao com conteudos internos.

A musica, portanto, tem sido utilizada como um recurso eficaz no
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tratamento de certos estados psicossomaticos, e como um modulador importante na
manutencdo e restauracdo do equilibrio dos individuos, a fim de reduzir reacdes
psicofisiolégicas, bem como um recurso modificador em potencial para que os
individuos passem a lidar com as adversidades emocionais, fisiolégicas e ambientais

de maneira satisfatoriamente benéfica®®*°,
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3 PROPOSICAO

3.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo teve por objetivo avaliar o efeito da associacdo de
métodos de controle do estresse a reabilitacdo cardiaca convencional sobre o nivel

de estresse e a qualidade de vida de pacientes cardiopatas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar, em pacientes cardiopatas submetidos a reabilitacdo
cardiovascular convencional, e em pacientes submetidos a reabilitacao
cardiovascular associada a métodos de controle de estresse:

- nivel de ansiedade, por meio do Inventario Beck de Ansiedade;

- estresse percebido, por meio da aplicacdo da Escala de Estresse
Percebido;

- qualidade de vida, por meio da aplicacdo do Questionario de Qualidade
de Vida Abreviado — WHOQOL-Bref,

- percepcao do paciente em relacdo a patologia e profissionais de saude
que o atendem;

- respostas cardiovasculares (frequéncia cardiaca, pressao arterial e
saturacao de oxigénio);

- concentracao salivar de cortisol;

- concentracao urinaria de serotonina.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 PROCEDIMENTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd (UNOCHAPECO) (Protocolo
251/13 — ANEXO A). Pacientes em tratamento fisioterapéutico de reabilitacdo
cardiovascular na Clinica Escola de Fisioterapia da UNOCHAPECO (SC) foram
convidados a participar do estudo, e receberam informagdes sobre seus objetivos e
os procedimentos que seriam realizados. Os voluntarios que concordaram em
participar da pesquisa, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO B).

4.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Anualmente, o servico de fisioterapia da clinica escola da UNOCHAPECO
oferece 20 vagas para pacientes com disfuncbes cardiacas, respiratérias e
vasculares. Estes individuos sao atendidos pelo periodo que necessitarem, até a
alta fisioterapéutica. Os atendimentos foram realizados por graduandos do ultimo
ano do curso de fisioterapia, durante seis semanas, quando ocorre a troca do
estudante responsavel por aquele paciente.

No segundo semestre de 2014, periodo deste estudo, dos 20 pacientes
de disfuncbes cardiopulmonares integrantes do servico, somente 15 apresentavam
0s requisitos necessarios para participarem da pesquisa, caracterizando a
populacdo estudada. Os critérios de inclusdo eram apresentar cardiopatia
controlada, idade acima de 16 anos, realizar a reabilitacdo cardiaca convencional,
concordar em participar da pesquisa o que implicaria em, possivelmente, realizar
uma terceira sessdo semanal de reabilitacdo, em caso de fazer parte do grupo teste,
ter mais de doze anos e nao ser amputado de membros inferiores.

Dentre os 15 pacientes convidados para participar do estudo, 12
concordaram em ser voluntarios. Por meio de sorteio, estes 12 voluntarios foram
divididos em dois grupos: controle e teste.

O grupo controle foi constituido de seis pacientes cardiopatas que

realizam tratamento de reabilitagdo cardiovascular convencional com fisioterapia. O
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grupo teste foi constituido de seis pacientes cardiopatas que realizam tratamento de
reabilitacdo cardiovascular convencional com fisioterapia associado a praticas de
reducao de estresse através de musicoterapia, arteterapia e educacao em saude.

Este delineamento continha: distribuicao aleatéria, grupos com tratamento
fisioterapéutico (controle) e tratamento fisioterapéutico associado a métodos de
reducdo de estresse (teste), e observacdes antes e apés um periodo de
intervencdes. O uso deste delineamento sugeriu que as diferencas pds-tratamento
nao sao um produto de vieses na selecao dos sujeitos, pois eles foram distribuidos
aleatoriamente e ndo selecionados para os dois grupos. O fato de ambos os grupos
serem avaliados antes do tratamento, em pré-teste (avaliagcdes iniciais), permitiu
verificar a casualizacdo e permitiu ao experimentador perceber se 0s grupos eram
equivalentes antes do tratamento. Os pré-testes forneceram também um teste mais
sensivel dos efeitos do tratamento permitindo que cada sujeito fosse seu proprio
controle®’.

Os protocolos duraram, para cada grupo, oito semanas, sendo doze
intervencdes com reabilitacdo convencional para ambos 0s grupos e mais seis
intervencdes de reducao de estresse para o grupo teste, totalizando, neste grupo,
dezoito interveng¢des. Na semana um e oito, ndo houve intervengdes, tendo sido
realizada uma reunidao com todos os voluntarios, para orientacdes e devolutivas.

No primeiro encontro, além de realizar a avaliacao fisioterapéutica
cardiopulmonar, o voluntario foi convidado a responder dois questionarios: Inventario
Beck de Ansiedade (ANEXO C) e Escala de Estresse Percebido (ANEXO D). Cada
voluntario recebeu instru¢cdes sobre os procedimentos para coleta de amostras de
saliva e urina que seriam realizadas em sua residéncia e entregues a pesquisadora
na segunda sessao.

No segundo encontro, imediatamente antes do inicio do programa de
reabilitacdo, o voluntario foi convidado a preencher o Questionario de Qualidade de
Vida Abreviado (ANEXO E) e um questionario elaborado pelos autores para
avaliacao do conhecimento, angustias e receios do voluntario sobre sua patologia,
de sua percepcgao sobre sua relagcdo com os profissionais de saude que o atenderam
previamente sobre seu estado de salde (APENDICE A). Os questionarios foram
reaplicados no final das intervencbes para avaliacdo das possiveis mudancas
referentes a percepcao de estresse, qualidade de vida, ansiedade e percepgdes dos

voluntarios sobre a sua saude.
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Amostras de saliva e urina foram novamente coletadas na semana sete,
ou seja, fim do periodo de estudo. As amostras foram armazenadas a -20°C, para
posterior dosagem de cortisol (saliva) e serotonina (urina), no laboratério UNIMED-
Chapec6. Ap6s a analise das amostras, o laboratério conduziu o descarte
apropriado destas, seguindo as boas praticas de laboratérios de analises, segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (Resolucao — RDC n® 12, de
16/02/2012) que dispde sobre a Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em
Saude (REBLAS).

4.3 AVALIAGAO CARDIOPULMONAR

A avaliacdo cardiopulmonar é parte fundamental de um programa de
reabilitacédo fisioterapéutica. Com ela sdo obtidas as informacbes necessarias para
escolha de recursos e métodos a serem aplicados na fisioterapia a partir de entao.

Foi seguida a avaliagao fisioterapéutica habitual da Clinica Escola de
Fisioterapia da UNOCHAPECO (APENCICE B), na qual ha divisdo entre anamnese
para coleta das informacbes referentes a histéria da doenca atual, doencas
pregressas, histéria familiar para correlacdo com o quadro atual, medicacdes,
exames complementares e queixa principal; na parte seguinte, minucioso exame
fisico foi realizado, sendo coletadas informacdes quanto as funcdes dos sistemas
cardiaco, vascular e respiratério. As informagdes da avaliagcdo cardiopulmonar que
esta pesquisa utilizou, foram: pressado arterial, frequéncia cardiaca, saturacao de
oxigénio®' e, indice de massa corporal e indice cintura-quadril®.

Para afericdo da pressado arterial foi realizada por esfigmomanometria®’,
utilizando-se um esfigmomandmetro e estetoscépio marca Hospimed®.

Para mensuracdo da frequéncia cardiaca e saturacado de oxigénio, foi
utilizado oximetro de dedo da marca Nonin®. Este equipamento prové a informacao
sobre 0o numero de batimentos do coracdo e a taxa de oxigenagdo do sangue
através de um método ndo invasivo®’. O oximetro de dedo é usado no
monitoramento do organismo para avaliagdo de hipoxemia, pois permite identificar
mudancas da saturacdo de oxigénio na hemoglobina. O aparelho foi acoplado
diretamente ao dedo indicador, com sensor de leitura sobre a unha®'.

Para verificacdo e estabelecimento do indice cintura-quadril, a fim de
avaliar a distribuicdo de gordura corpérea e, consequentemente, o risco de doenca
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cardiaca, foi utilizada a relacdo cintura-quadril (RCQ), obtida pela divisao dos
perimetros da cintura (cm) e do quadril (cm). Dentre os pontos de cortes
estabelecidos para discriminar valores adequados dos inadequados de RCQ, o mais
utilizado tem sido 0,8 para o sexo feminino e 1,0 para o masculino®. A mensuracéo
foi feita a partir da medida da cintura (cm), dividindo-a pela medida do quadril (cm).
O local de medida da circunferéncia da cintura situa-se no ponto mais estreito entre
as costelas e a pelve. O local de medida no quadril € a maior circunferéncia abaixo
da cintura pélvica, ou seja, no nivel da extensdo maxima dos gluteos. Essas
medidas s&o obtidas por fita métrica, colocada de forma transversal ao segmento
que esta sendo medido, diretamente sobre a pele nua e sem pressiona-la
excessivamente®,

O indice de massa corporal (IMC) tem sido sugerido como possivel
indicador do estado nutricional, risco de mortalidade e morbidade das doencas
cronicas relacionadas ao sobrepeso. Sua verificagcdo consiste em dividir o peso
corporal (em quilogramas) pela estatura (em metros) ao quadrado. Para fins de
padronizacdo dos achados, o IMC foi dividido em categorias numéricas que
caracterizam o estado nutricional, sendo IMC abaixo de 17: muito baixo peso; entre
17 e 18,49: abaixo do peso; entre 18,5 e 24,99 peso normal; Entre 25 e 29,99:
sobrepeso; Entre 30 e 34,99: obesidade |; Entre 35 e 39,99: obesidade Il (severa);
Acima de 40: obesidade IIl (mérbida)®.

A medida da circunferéncia cervical (CC) tem sido utilizada como
indicador de fator de risco cardiovascular associado a doencga arterial coronariana,
maior concentracdo de triglicerideos, aterogénese, a hipertensdo e os baixos niveis
de HDL e sindrome metabdlica. Para sua verificagcdo, a CC foi medida na base do
pescoco, na altura da cartilagem cricotireoidea. Em homens com proeminéncia, a
CC foi aferida abaixo da proeminéncia. Quanto a classificacdo da CC, utilizaram-se
os valores <37 cm e >37 cm para homens ou <34 cm e >34 c¢cm para mulheres®.

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é forma de avaliar a aptidao
fisica em individuos pouco condicionados fisicamente. O TC6 possui boa correlacédo
com o VO, (consumo de oxigénio maximo), além de ser facilmente aplicado, melhor
tolerado e que melhor reflete atividades de vida diaria. Além disso, € uma forma
pratica, de baixo custo, de avaliar a capacidade fisica. O TC6 tem como objetivos:
avaliar a capacidade aerdbia para a pratica de esportes e outras atividades; avaliar o

estado funcional do sistema cardiovascular e respiratério na saude e doenca; e,
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avaliar programas de prevencao, terapéuticos e de reabilitacdo. Algumas equacgdes
tém sido propostas para predizer o resultado esperado para o teste, considerando
variaveis como idade, peso, sexo e estatura, avaliando a aplicabilidade das
equacdes, para estimar a distancia a ser percorrida no TC6 minutos®'.

Para o TC6 sao utilizados os equipamentos: cronémetro, fita métrica,
oximetro de dedo, monitor de frequéncia cardiaca, esfigmomanémetro e
estetoscopio. O teste foi realizado em uma pista de 30 metros. Os dados vitais como
pressao arterial sistémica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, nivel de
dispnéia (Escala de Borg) e saturacdo de oxigénio foram aferidos antes, durante e
imediatamente depois do teste, além do terceiro minuto apds o teste. Foi solicitado
ao paciente que caminhasse de um extremo ao outro da pista, com a maior
velocidade possivel, durante os seis minutos. O voluntario foi orientado a
interromper o teste caso sentisse sintomas como dores intensas em membros
inferiores, taquicardia, tontura ou qualquer outro sintoma de desconforto. O oximetro
de dedo permaneceu com o voluntario para monitorar a saturacao periférica do
oxigénio. Caso ocorresse dessaturacao para niveis abaixo de 88% ou se atingisse
90% da frequéncia cardiaca maxima, o teste era interrompido pela pesquisadora®’,
contudo, nenhum caso relacionado a estas questdes foi registrado neste estudo.

4.4 APLICACAO DO INVENTARIO BECK DE ANSIEDADE (BAI)

O BAI (ANEXO C) consta de uma lista de 21 sintomas e atividades com
quatro alternativas cada um, em ordem crescente do nivel de ansiedade (zero — sem
ansiedade; 3 — severamente ansioso). O paciente deve escolher a que Ihe parecer
mais apropriada, ou seja, quanto ele foi incomodado por cada sintoma durante a
ultima semana. A soma dos escores identifica o nivel de ansiedade. A classificacao
brasileira®® propds o seguinte resultado: 0 a 11 — minimo; 12 a 19 — leve; 20 a 35 —

moderado; e 36 a 63 — grave.
4.5 APLICACAO DA ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (EPS-10)

O EPS-10 (ANEXO D) consiste de 10 questdes as quais possuem a
descricdo quanto a frequéncia da ocorréncia dos sentimentos e pensamentos

relacionados a eventos e situagdes cotidianas ocorridas no més anterior. Seis
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questbes apresentam itens negativos (1, 2, 3, 6, 9, 10) e as quatro restantes sédo
positivas (4, 5, 7, 8). Cada item é avaliado em uma Escala do tipo Likert (0 = nunca a
5 = muito frequentemente). Para produzir a pontuacéo, os quatro itens positivos sdo
reverse-marcado e, em seguida, todos os itens sdao somados, com pontuagao

variando de 0 a 40. A pontuagdo mais elevada indica maior estresse®?%2.

4.6 APLICACAO DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA ABREVIADO
(WHOQOL — ABREVIADO)

O WHOQOL-Bref (ANEXO E) é composto por 26 questdes, sendo duas
questdes sobre a auto-avaliacdo da qualidade de vida e 24 questdes representando
cada uma das facetas do WHOQOL-100.

Para andlise dos escores deste instrumento, foi realizado o seguinte
protocolo:

- Verificou-se se todas as 26 questdes foram preenchidas com valores
entre 1 e 5.

- Inverteram-se todas as questdes cuja escala de respostas é invertida.

- Os escores dos dominios sao calculados pela da soma dos escores da
média da “n” questbes que compdéem cada dominio. Nos dominios compostos por
até sete questdes, este foi calculado somente se o numero de facetas nao
calculadas nao fosse igual ou superior a dois. Nos dominios compostos por mais de
sete questdes, este foi calculado somente se o numero de facetas ndo calculadas
nao fosse igual ou superior a trés. O resultado € multiplicado por quatro, sendo
representado em uma escala de 4 a 20.

- Os escores dos dominios foram convertidos para uma escala de 0 a
100.

- Os respondentes que deixaram de preencher ou preencheram
incorretamente mais do que seis questdbes (80% do total de questdes do
instrumento) foram excluidos da amostra. Nao houve registro desta situacéo neste
estudo.

- Os escores mais altos indicam melhor qualidade de vida pelo
instrumento.

Estes passos da andlise foram realizados por uma ferramenta

desenvolvida a partir do software Microsoft Excel, direcionada para o calculo dos
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escores e estatistica descritiva do instrumento WHOQOL-Bref, seguindo a sintaxe
proposta pelo Grupo WHOQOL®*.

4.7 APLICACAO DO QUESTIONARIO RELACAO PROFISSIONAL DE SAUDE -
PACIENTE

Os participantes responderam a um questionario elaborado pela
pesquisadora (APENDICE A), composto por 16 afirmativas que abordam a questio
do paciente frente as experiéncias relacionadas com sua doenga/condicao de saude,
bem como a relagdo que tem com os profissionais da saude. Dada a afirmativa, o
paciente deveria escolher se esta era verdadeira, correspondia pouco, bastante ou
muito, ou falsa. A analise e apresentacdo dos dados deste questionario foi
estabelecida através do agrupamento de respostas.

As afirmativas contidas neste questionario consistiam em: 1) Sinto-me
apreensivo/a em relagdo ao que podera acontecer comigo. 2) Sinto dificuldade em
suportar o estado de tensdo que a doenca me provoca. 3) Desde que fiquei doente
sinto-me triste. 4) A doenca obriga-me a p6r de lado alguns projetos importantes que
tinha em mente. 5) Desde que estou doente tenho tido momentos de desespero. 6)
Nao consigo compreender o que causou a minha doenca. 7) Sinto-me revoltado/a
perante a minha situacdo de doenca. 8) Estar doente ndo permite que me sinta
tranquilo/a. 9) A doenca faz com que me sinta diminuido/a como pessoa. 10) A
minha doenca causa-me angustia. 11) Nao conheco o meu estado de saude de
maneira satisfatoria. 12) Desconhecer o0 que tenho e 0 que pode acontecer comigo
me causa angustia e estresse. 13) Os profissionais de saude que participaram do
meu tratamento NEM SEMPRE preocupavam-se em me explicar o que acontecia.
14) Nao sinto confianga nos profissionais de saude que participam do meu
tratamento. 15) Sinto que sou capaz de contribuir com os cuidados de minha saude,
mas nao sei como posso fazer isto. 16) Percebo que o profissional de saude que me
acompanha nao esta preocupado e interessado na minha vida.

Pontuacdo mais elevada indica maior satisfacdo quanto a relagdo com o
profissional de saude que o assiste.
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4.8 COLETA DE AMOSTRA DE SALIVA

A saliva foi coletada pelo préprio voluntario, em sua residéncia, ao
despertar, no dia em que faria a primeira e ultima sessdo de reabilitacdo. O
voluntario recebeu um tubo Salivette (Sarstedt, Nimbrecht, Alemanha), na sessao 1
da semana 1, ou seja, cinco dias antes da coleta no domicilio. No interior do tubo
coletor existia um rolo de algodao, de aproximadamente 1,0 cm de espessura € 3,5
cm de comprimento, estéril. O voluntario foi orientado a lavar bem as maos, e
colocar o algodao embaixo da lingua, permanecer com boca fechada e retirar o
algodédo apds 3 minutos. O algodao foi imediatamente colocado no tubo Salivette,
fechado e colocado sob refrigeracdo de 2 a 8°C, até ser encaminhado ao
pesquisador para processamento, no mesmo dia da coleta®. Os tubos Salivette
foram entregues a pesquisadora para procedimentos de congelamento e posterior

andlise em laboratério.
4.9 COLETA DE AMOSTRA DE URINA

No primeiro dia de intervencdo, momento das orientagcdes quanto aos
coletores e procedimentos de coleta, foram distribuidos os coletores de urina, e
dadas as orientacdes aos voluntarios, quanto as restricbes alimentares que
deveriam ter nas 24h de coleta de urina. A urina foi coletada no primeiro e ultimo dia
de intervengéo.

O protocolo de coleta de urina consistiu nos seguintes passos:

- Suspensao da ingestdao de banana, abacate, ameixa, tomate, abacaxi e
nozes 24 horas antes da coleta da urina, uma vez que estes alimentos possuem
triptofano, substancia base para a sintese de serotonina nas células cromafins
intestinais ou em neurdnios .

- Coleta da primeira urina da manha e todas as urinas seguintes, até a
entrega do pote coletor na clinica escola de Fisioterapia (UNOCHAPECO), no
horario da sessao de fisioterapia habitual.

- As amostras foram mantidas em refrigerador doméstico (2 a 8°C) e
entregues a pesquisadora para procedimentos de congelamento e posterior analise

em laboratorio.
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4.10 PROGRAMA DE REABILITAGCAO CARDIACA

Todos os voluntarios mantiveram o programa de reabilitacdo cardiaca
convencional, que preconiza a utilizagdo de métodos aerdbios de condicionamento,
com manutencdo da frequéncia cardiaca entre 65 e 85% da frequéncia cardiaca
maxima por 30 minutos ininterruptos, utilizando ergbmetros do tipo esteira
ergométrica, bicicleta estacionaria e circuitos mistos® 2.

As sessOes duraram aproximadamente 60 minutos, sendo constituidas
de: afericbes de parametros cardiovasculares (pressao arterial, FC, FR, SatO,)
durante aproximadamente cinco minutos; alongamentos por aproximadamente cinco
minutos; fase de aquecimento em ergbmetro durante dez minutos, treino aerébio em
ergbmetro por 30 minutos, fase de recuperacdo em ergbmetro durante cinco minutos
e afericbes de parametros cardiovasculares (pressao arterial, FC, FR, SatO,)
durante aproximadamente cinco minutos.

A frequéncia das intervengdes de reabilitacdo cardiovascular for de 2
vezes/semana. Os grupos controle e teste realizaram o programa terapéutico por
seis semanas, totalizando 12 sessdes de reabilitacdo cardiopulmonar convencional
entre o periodo de agosto a outubro de 2014.

As sessOes de reabilitagdo cardiovascular foram conduzidas por
estudantes do ultimo ano do curso de fisioterapia com a supervisao da pesquisadora
tanto para elaboracdo dos protocolos de reabilitacdo, como para execucao das
atividades deste.

4.11 TERAPIAS COMPLEMENTARES EM SAUDE (TCS)

Para os voluntarios participantes do grupo teste, foi incluida uma terceira
sessao semanal no programa de reabilitacdo, com duragdo de 60 minutos, por seis
semanas, em um dia intercalado as sessodes de reabilitacdo convencional. Nesta
sessado adicional, era utilizado um recurso terapéutico alternativo para a reducéao do
estresse por meio de arteterapia, musicoterapia e educacdo em saude por método
dialético, sendo denominadas Terapias Complementares em Saude (TCS).

As sessdes de TCS foram conduzidas pela pesquisadora, havendo,
contudo, na sessao 1 (terapia manual) a participacdo de estudantes do ultimo ano
do curso de fisioterapia.
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Para as intervencdes com arteterapia foi utilizado o protocolo apresentado

por Coqueiro et al.®®

que sugerem o uso de técnicas distintas, escolhidas no dia da
intervencdo, de acordo com o comportamento predominante nos participantes
naquele momento, ou seja: se a maioria dos voluntarios apresentavam estado de
agitacdo, optava-se pela técnica de relaxamento com musicas instrumentais,
objetivando reduzir o nivel de tensdo e angustia, permitindo que as emoc¢des fluam
mais intensamente e a sessao passe a ser um momento de profundo contato com os
sentimentos. Por outro lado, se as reacdes dos individuos apresentavam reducao do
humor, eram adotadas técnicas de expressao corporal através de jogos coletivos,
movimento corporal com musica. O inicio da intervencao se dava com exercicios de
relaxamento, em seguida, abria-se espaco para que os participantes pudessem falar
como se sentiam, dando a oportunidade de refletirem sobre suas emocgdes. A partir
dai, conforme a profundidade e a amplitude dos relatos, era proposto pelo
pesquisador um tipo de técnica adequada a situacdo presente, utilizando a
expressao artistica.

As atividades foram realizadas a partir da adaptacao de uma das salas da
Clinica Escola de Fisioterapia da UNOCHAPECO, ou em uma sala de aula
convencional. No local estavam disponiveis materiais para as atividades como:
tintas, papel, giz de cera, pincéis, material reciclavel, dentre outros. Os trabalhos
realizados ficaram com os voluntarios, que podiam leva-los para casa. Nos
encontros foram utilizados equipamentos de som, cadeiras, mesas e colchonetes,
dispostos em posicao circular®.

A insercdo do recurso de musicoterapia, ocorreu com a exposicao a
muUsicas de estilo: 1) relaxante com efeitos ,ansioliticos e antidepressivos®; 2)
musicas regionais, quando o objetivo era mobilizar emocdes e memdérias de suas
vidas®. Para a selecdo de obras musicais o pesquisador optou pelo ritmo, harmonia,
afinacdo, melodia e velocidade, de acordo com a condicdo 1 ou 2, apresentada
pelos participantes®. No caso do volume ou intensidade da exposicdo musical, era,
inicialmente, aplicada intensidade maior de volume e, em seguida reduzida para o
menor volume claramente audivel. Os participantes foram dispostos em cadeiras ou
colchonetes, de acordo com a preferéncia e conforto, inicialmente convidados a
apenas escutar o som, de olhos fechados. O estilo musical era mantido durante toda
a intervengcdo, embora na sequéncia da mesma, além de escutar a musica 0s

voluntarios desenvolvessem, simultaneamente, uma atividade da arteterapia.
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Para as intervencdes destinadas a educacdo em saude, os debates
utilizaram o método dialético e abordaram questdes relacionadas ao estresse e as
patologias cardiacas que os integrantes do grupo apresentavam, objetivando
esclarecer os mecanismos fisiopatolégicos que tais doencas geram, possibilidades
terapéuticas, efeitos do exercicio fisico sobre o quadro e duvidas que os
participantes tinham a respeito da sua satde®.

Esta estratégia foi abordada com o intuito de empoderar o voluntario no
cuidado de sua saude, tornando-o, ou fortalecendo-o, como protagonista de sua vida
e, assim, reduzir o estresse gerado pela inseguranca e vulnerabilidade quanto as
perspectivas e condutas referentes a doenca ou momento de desequilibrio organico
pelo qual ele esteja passando. Os momentos de educacdo em saude pretendiam
caracterizar-se como um espacgo de acolhimento das angustias. Nao intencionou, em
qualquer momento, substituir a psicoterapia nem a pratica médica e sim trazer algo a
mais, complementar. Todos os participantes deviam se sentir a vontade para falar,
desabafar um incbmodo e, a partir dos relatos de cada integrante, todo o grupo
podia refletir sobre o que é proveitoso para sua experiéncia individual®®.

Para estas intervencdes, o grupo era disposto sentado em cadeiras
posicionadas em circulo. Foram utilizados os recursos visuais: imagens, videos e
protétipos do corpo humano. A discussao iniciava por método dialético que previa
abordar, inicialmente, conhecimento do participante sobre sua saude/doenca, sua
compreensao quanto ao tratamento e as relacdes estabelecidas entre ele e os
profissionais de saude envolvidos em seu tratamento, além de demais questdes que
surgissem relacionadas ao tema. As manifestagdes tiveram carater espontaneo,
porém, a pesquisadora atuou como mediadora e integradora, a fim de que todos os
participantes se sentissem encorajados a se manifestar.

Para fim de operacionalizacado e padronizacao das intervencdes de TCS,

este estudo adotou a seguinte sequéncia:

- SESSAO 01: Terapia manual para relaxamento.

Todos os voluntarios receberam massagem do método quick massage
que consiste em um método com duracdo média de 15 minutos, realizada pela
pressao digital em pontos de tensdo musculo-esquelética. A massagem foi realizada
pelo fisioterapeuta (pesquisador) e por estudantes de fisioterapia. Utilizou-se uma
cadeira projetada para manter o individuo em uma posicao confortavel, a posicao é
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semelhante a posigéo fetal, viabilizando a exposigdo dorsal deste. Eram acessadas
as regidbes da coluna cervical e ombros, coluna dorsal e lombar e membros

superiores.

- SESSAO 02: Arteterapia e Educagdo em Saulde.

Os voluntarios foram acomodados em uma sala de aula, em suas mesas
havia papel em branco, tinta guache, pincel e 4gua. Foram convidados a expressar
suas sensacdes em desenhos enquanto ouvissem o0s estilos musicais elencados
para esta metodologia. Durante alguns minutos, os voluntarios escutaram,
inicialmente, musica classica, em seguida, escutaram o estilo rock, e finalizaram
escutando uma musica regional (gaucha). Na troca dos estilos, uma nova folha em
branco lhes era entregue, para iniciarem um novo desenho. Ao término destas
etapas, todos puderam apresentar suas producdes e “traduzir” suas sensacdes®.

Ao término da primeira intervengdo, os voluntarios participaram de uma
exposicao sobre aterosclerose e hipertensdo. Neste momento foram utilizados
protétipos actrilicos do sistema cardiovascular saudavel e com placas de ateromas®.

- SESSAO 03: Roda de conversa.

Os voluntérios foram dispostos sentados em roda. Havia um dado gigante
no centro, € em cada face, coladas as seguintes questdes:

- O que faz eu me sentir feliz?

- O que faz eu me sentir triste?

- O que faz eu me sentir com raiva?

- O que faz eu ter esperanca?

- O que me faz sorrir?

- O que me preocupa?

Cada voluntario lancava, entdo, o dado e sorteava uma questao, falando
a respeito. Assim que todos haviam exposto, o grupo escolheu um dos temas
abordados para falar mais a respeito. Com a escolha de um dos assuntos discutidos
com o dado, os voluntarios expuseram suas vivéncias relacionadas aquela questao

e como haviam lidado com aquilo®.

- SESSAOQ 04: Relaxamento.

Os voluntarios foram orientados a comparecer com roupa flexivel e



39

confortavel. Neste dia, todos foram dispostos em tatames no chao e a técnica de
alongamento orientado foi realizada. Ela consiste em promover um momento de
relaxamento, para tanto a luz estava baixa e havia musica tranquila, os individuos
permaneceram de olhos fechados e foram guiados em seus movimentos. Tais
movimentos eram sempre suaveis e iniciavam das extremidades dos membros,
seguindo para as grandes articulagdes. Um ponto muito importante nesta técnica,
era a consciéncia da respiracdo, com inspiragcdes diafragmaticas profundas e

expiragdes longas com freno labial*®™*’.

- SESSAO 05: Jogos.

Os voluntarios foram distribuidos em duplas e receberam os jogos:
Domind, quebra-cabeca e resta um. A dupla escolhia o jogo que gostaria de iniciar,
mas era instigada a se desafiar a praticar uma modalidade que nao fosse
comumente realizada por ele. Todos finalizaram jogando um bingo, cuja premiacao
eram os préprios joguinhos, a fim de incentiva-los a praticar atividades semelhantes

em casa®.

- SESSAO 06: Arteterapia e Educagdo em Saulde.

Novamente distribuidos em circulos, acomodados em mesa e cadeira, 0s
voluntarios receberam papel em branco, tinta guache, pincel e agua. Neste
momento, foram convidados a pensar em como estavam se sentindo naquele
momento, fazendo alguns instantes de reflexdo. Iniciaram o desenho e, apdés um
minuto e trinta segundos, a pesquisadora solicitou que passassem sua folha para o
voluntario ao seu lado direito, e seguissem desenhando sua sensacao naquele
momento. Ao término, quando o desenho retornava ao autor inicial, foi discutido
como a nossa histéria, como nosso dia e nossos instantes sé@o influenciados pelos
qgue nos rodeiam, e como nos também influenciamos a vida das outras pessoas.
Assim, se tivermos uma atitude positiva diante da vida, ela sera preenchida por
pessoas € momentos mais leves e que se pode extrair ensinamentos e crescimento
de todas as dificuldades, inclusive da doenca. Esta acdo buscou promover uma
reflexdo de como cada um escolhe viver seus dias e, se eu tiver uma postura
negativa, deprimida, fica muito dificil de quem esta ao meu lado, mudar os tragos e a
cor da minha vida®®®.

Ao término da intervencédo, os voluntarios participaram de uma exposicao
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sobre estresse e sistema cardiovascular. Neste momento foram utilizados protétipos
do sistema cardiovascular saudavel, videos que representam a resposta de estresse

no organismo e mecanismo que auxiliam no controle de estresse®.

412 DETERMINACAO DA CONCENTRAGCAO SALIVAR DE CORTISOL E
URINARIA DE SEROTONINA

As concentragdes salivares de cortisol** foram determinadas por método
electroquimioluminiscéncia ECLIA, utilizando-se kits comerciais Salimetrics®. A
concentragdo urinaria de serotonina foi determinada por cromatrografia de alta
eficiéncia liquida (CLAE), com a urina de 24 horas'”.

Para comparagao, o laboratério UNIMED determina como parametros de
referéncia para o cortisol salivar coletado entre 8h-10h, menor que 0,69 ug/dL.
Quanto a referéncia para serotonina urinaria, o valor deve estar entre 2,0 a 9,0
mg/24 horas.

Esta pesquisa utilizou como limite de deteccao para o cortisol 0,018 ug/dL
e coeficiente de variacao 1,5 a 6,1%. Para a serotonina urinéria, o limite de deteccéo
foi de 0,5-75 mg/L e o coeficiente de variacdo 10,9%.

4.13 ANALISE ESTATISTICA

Os voluntarios foram avaliados relativamente as caracteristicas pessoais,
biomarcadores cortisol e serotonina, questionarios de ansiedade, percepg¢do do
estresse, relacao paciente-profissional e qualidade de vida. Todas as medidas foram
realizadas antes e apds a conclusao do tratamento.

As caracteristicas qualitativas avaliadas foram descritas segundo grupos
com uso de frequéncias absolutas e relativas e verificada a associagdo com o0s
grupos com uso do teste exato de Fisher ou teste da razéo de verossimilhancas’.

As caracteristicas pessoais quantitativas foram descritas segundo grupos
com uso de média e desvio padrao e comparadas entre 0s grupos com uso de teste
Mann-Whitney”.

Foram criadas as alteragdes nos marcadores e nos questionarios, visando
sempre que valores positivos fossem melhora do paciente. As medidas inicial, final e
as alteracoes (diferenca entre inicial e final) foram descritas segundo grupos com
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uso de medidas resumo (média, desvio padrdao, mediana, minimo € maximo) e foram
comparadas as alteracées nas medidas entre 0os grupos com uso de testes Mann-
Whitney.

Foram calculadas as correlagcbes de Spearman dos marcadores com 0s
questionarios, tanto dos valores iniciais como finais, para verificar a existéncia de
correlacdes entre os valores percebidos (questionarios) com os valores mensurados
(marcadores)”.

Os testes foram realizados com nivel de significancia de 5%. Para o
tratamento estatistico foi utilizado os software Excel 2003 e SPSS 20.0.
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5 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados referentes as caracteristicas da amostra
quanto ao género, idade, doencgas cardiovasculares e pulmonares e fatores de risco
para doencas cardiovasculares. Nao houve diferencas estatisticas entre os grupos
controle e teste quanto as caracteristicas avaliadas (p > 0,05).

Tabela 1 - Descricao das caracteristicas basais e pessoais nos pacientes segundo

grupos e resultado dos testes estatisticos.

Grupos

Variavel Controle n=6 Teste n=6 P
Idade (anos)
Média (DP) 61,8 (13) 62,3 (3,4)

9 (0; 37) 18 (0; 43)
Género, n (%)
Masculino 5(83,3) 6 (100) >0,999*
Feminino 1(16,7) 0 (0)

16,5 (4; 22) 15, 5 (5; 25)
Doenca, n (%)
Cardiaca 2 (33,3) 2(33,3) 0,662#
Pulmonar 1(16,7) 1(16,7)
Metabdlica e cardiaca 3 (50) 2 (33,3)
Metabdlica, cardiaca e pulmonar 0 (0) 1(16,7)
Tabagista, n (%) A
Nao 6 (100) 6 (100)
Etilista, n (%) A
Nao 6 (100) 6 (100)
Praticante de atividade fisica, h (%) 0,061
Nao 0 (0) 4 (66,7)
Sim 6 (100) 2(33,3)
Oxigenoterapia, n (%) >0,999*
Nao 5(83,3) 5(83,3)
Sim 1(16,7) 1(16,7)

Teste Mann-Whitney. * Teste exato de Fisher. #Teste da razdo de verossimilhancas. A: Nao é possivel avaliar.

A Tabela 2 apresenta os dados referentes aos parametros avaliados no
inicio e fim do tratamento, bem como sua variacao entre estes dois momentos do
estudo. Nesta tabela, € possivel verificar que, dentre os fatores de risco
cardiovascular, apresentavam alterados, no grupo controle, os valores de cortisol e a
frequéncia cardiaca de repouso; ja no grupo teste, os parametros de risco
cardiovascular aumentado que apresentaram alteracdo foram os valores de cortisol,
frequéncia cardiaca de repouso, relagédo cintura/quadril, indice de massa corporal e

circunferéncia cervical.
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Tabela 2 - Descricdo dos marcadores em cada momento e das alteragdes entre os
momentos segundo grupos e resultado das comparacGes das alteracées entre 0s

grupos.
Grupos
Variavel Controle n=6 Teste n=6
(Mediana) (Mediana)
Cortisol (ug/dL)
Inicial 0,42 (0,25; 0,75) 0,56 (0,48; 0,69)
Final 0,48 (0,25; 0,78) 0,69 (0,25; 1,16)
p (total alteragéo i-f) 0,485
Serotonina (mg/24hs)
Inicial 1,85 (1;4,2) 3,4 (1,6;4,1)
Final 7,1(1,7;11,6) 6,55 (0,7; 24)
p (total alteragao i-f) 0,818
FC (bpm)
Inicial 80 (63; 82) 84 (72; 96)
Final 73,5 (62; 80) 82 (55; 94)
p (total alteragéo i-f) 0,818
FR (Ipm)
Inicial 19 (12; 24) 18,5 (17; 20)
Final 21 (16; 28) 20 (18; 21)
p (total alteragao i-f) 0,818
PAS (mmHg)
Inicial 130 (110; 140) 130 (120; 160)
Final 125 (110; 140) 125 (110; 160)
p (total alteragao i-f) 0,240
PAD (mmHg)
Inicial 80 (70; 80) 80 (80; 100)
Final 80 (60; 80) 70 (50; 100)
p (total alteragéo i-f) 0,132
RCQ
Inicial 0,98 (0,81; 1,08) ,02 (0,77; 1,14)
Final 0,98 (0, 81; 1,08) (0,88; 1,14)
p (total alteragao i-f) 0,240
IMC (kg/m®)
Inicial 24,4 (21,5;31,1) 33,7 (16,1; 45)
Final 24,3 (17,2;31,1) 34,9 (15,6; 44,9)
p (total alteragéo i-f) 0,937
Circunferéncia cervical (cm)
Inicial 38,5 (34; 42) 44,5 (33; 53)
Final 38,5 (34; 42) 44,5 (35; 43)
p (total alteragéo i-f) 0,324
TC6'relativo (%) *
Inicial 43,7 (24,1;67,8) 76,9 (35; 97,3)
Final 48,3 (27,5; 67,7) 74,7 (42; 97,3)
p (total alteracéo i-f) 0,914

Teste Mann-Whitney. *Valores expressos em percentual relativo a distancia prevista para o TC6'. FC:
frequéncia cardiaca. FR: frequéncia respiratéria. PAS: pressdo arterial sistlica. PAD: pressdo arterial
diastolica. RCQ: relagdo cintura/quadril. IMC: indice de massa corporal. TC6": teste de caminhada de seis
minutos.

Pela Tabela 3, com relacdo ao nivel de ansiedade e estresse percebido,

os escores dos voluntarios entre os grupos nao diferiram significativamente no inicio
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ou no fim do protocolo experimental (p > 0,05).

Tabela 3 - Descricdo da ansiedade e estresse percebido em cada momento da

avaliacao.
Grupos
Variavel Controle n=6 Teste n=6
(Mediana) (Mediana)
BAI
Inicial 20 (1; 31) 15 (2; 51)
Final 9 (0; 37) 18 (0; 43)
p (total alteragao i-f) 0,589
EPS-10
Inicial 12,5 (6; 30) 3,4 (1,6;4,1)
Final 16,5 (4; 22) 15,5 (5; 25)
p (total alteragao i-f) 0,485

Teste Mann-Whitney. BAI: inventario Beck de ansiedade. EPS-10: escala de estresse percebido.

A Tabela 4 apresenta os dados coletados nos questionarios de qualidade
de vida e relacionamento paciente-profissional. Os resultados néo representaram
diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05). Havendo, apenas, resposta
satisfatoria nos aspectos psicolégico, relagdes sociais € meio ambiente na avaliacao

de qualidade de vida do grupo teste sobre o controle.
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Tabela 4 - Descricdo da relacdo paciente/profissional e da qualidade de vida
percebido em cada momento da avaliagao.

Grupos
Variavel Controle n=6 Teste n=6
(Mediana) (Mediana)
Relacéo paciente/profissional
Inicial 27,5 (20; 64) 30 (20; 46)
Final 28 (20; 64) 30 (20; 49)
p (total alteragéo i-f) 0,937
WHOQOL Questao 1
Inicial 4,5 (3;5) 4(2;5)
Final 3,5(3;4) 3,5(2;5)
p (total alteragéo i-f) 0,485
WHOQOL Questao 2
Inicial 3(1;5) 4(2;5)
Final 2,5(1;3) 3,5(2;4)
p (total alteragéo i-f) 0,589
WHOQOL - Fisico
Inicial 42,9 (28,6; 75) 58,9 (25; 64,3)
Final 57,1 (28,6; 67,9) 55,4 (32,1; 64,3)
p (total alteragao i-f) 0,240
WHOQOL - Psicolégico
Inicial 58,3 (41,7; 66,7) 56,3 (20,8; 66,7)
Final 54,2 (50; 70,8) 54,2 (45,8; 66,7)
p (total alteragao i-f) 0,818
WHOQOL - Relagbes Sociais
Inicial 75 (58,3; 91,7) 66,7 (8,3; 83,3)
Final 75 (66,7; 91,7) 70,8 (50; 83,3)
p (total alteracao i-f) 0,485
WHOQOL — Meio Ambiente
Inicial 60,9 (28,1; 93,8) 71,9 (6,3; 78,1)
Final 59,4 (5,; 75) 73,4 (40,6; 78,1)
p (total alteragéo i-f) 0,394

Teste Mann-Whitney. WHOQOL: questionario de qualidade de vida.

A Tabela 5 apresenta as correlacbes entre as variaveis fisiolégicas
(biomarcadores e parametros cardiovasculares e fisicos) com os questionarios
utilizados, referente as avaliagdes realizadas no inicio do experimento.

A frequéncia respiratéria inicial apresentou correlagdes inversas
estatisticamente significativas com as questdes 1 e 2 de qualidade de vida e com o
dominio meio ambiente do WHOQOL-Bref (r <0 e p < 0,05), ou seja, quanto maior
a FR inicial, menores os valores desses questionarios. Entre o EPS e FR, houve

correlacdo direta (r = 0,587 e p = 0,045), ou seja, quanto maior a percepcao de
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estresse, mais alta a FR.

No dominio meio ambiente, a avaliacdo da qualidade de vida representa
se o avaliado sente-se satisfeito ou ndo quanto a sua seguranca fisica e protecao,
ambiente no lar, recursos financeiros, disponibilidade e qualidade dos cuidados de
saude e sociais.

O teste de caminhada dos seis minutos, usado para estimar a aptidao
cardiopulmonar de pacientes cardiopatas, apresentou correlacéo inversa significativa
com os escores dos voluntarios no BAI e EPS, na medida inicial, indicando que
quanto maior a ansiedade e percepcao de estresse, menor era a aptidao
cardiopulmonar (p < 0,05). Por outro lado, houve correlacao direta significativa entre
o teste de caminhada e dominio fisico da qualidade de vida, indicando que melhor
qualidade de vida no aspecto fisico, correspondeu a melhor aptidao cardiopulmonar
(p < 0,05). A circunferéncia cervical apresentou correlacdo direta com o dominio
fisico de qualidade de vida (p = 0,039).

Na Tabela 6, sdo apresentadas as correlagdes entre as variaveis
analisadas, no momento final do experimento. Nao houve correlagdes significativas
exceto a correlagdo direta significativa entre o TC6’ e a questao 2 de qualidade de
vida (p = 0,025).

De acordo com os dados obtidos, ndo houve diferencas significativas
entre os protocolos de reabilitacdo cardiaca (associado ou ndo a métodos de
reducao de estresse) no que diz respeito aos parametros cardiovasculares avaliados
e marcadores bioldgicos.



Tabela 5 - Resultado das correlagbes dos valores iniciais entre os marcadores e 0s questionarios.
Relagao paciente/ WHOQOL WHOQOL Relagbes Meio  WHOQOL

Correlacao BAI EPS profissional Questdo 1 Questado 2 Fisico Psicologico sociais ambiente Total
Cortisol r 0,385 0,189 -0,435 -0,183 0,118 -0,359 -0,304 -0,163 -0,402 -0,281
(ug/dL) p 0,217 0,556 0,158 0,570 0,715 0,252 0,336 0,612 0,195 0,376

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Serotonina r 0,336 0,382 0,506 -0,280 -0,409 -0,268 -0,353 -0,514 -0,329 -0,030
(mg/24h) p 0,285 0,220 0,093 0,378 0,187 0,400 0,261 0,087 0,297 0,926

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

r 0,099 -0,098 0,129 0,008 0,338 -0,014 -0,158 -0,292 0,193 0,260
FC (bpm) p 0,759 0,763 0,689 0,981 0,283 0,965 0,624 0,357 0,547 0,415

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

r 0,484 0,587 0,270 -0,617 -0,679 -0,415 -0,512 -0,376 -0,671 -0,511
FR (ipm) p 0,111 0,045 0,397 0,033 0,015 0,180 0,089 0,228 0,017 0,090

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

r -0,070 -0,123 -0,181 0,226 0,427 0,348 0,024 0,149 -0,151 0,324
PAS (mmHg) p 0,830 0,703 0,573 0,480 0,166 0,267 0,941 0,644 0,639 0,304

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

r 0,125 -0,136 -0,249 0,138 0,286 0,008 0,002 -0,290 -0,097 0,261
PAD (mmHg) p 0,698 0,673 0,436 0,669 0,367 0,979 0,995 0,360 0,765 0,412

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

r -0,208 -0,225 -0,495 -0,023 0,049 0,530 0,299 0,048 -0,075 0,081
RCQ p 0,516 0,482 0,102 0,944 0,880 0,076 0,346 0,881 0,817 0,803

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

r 0,028 -0,089 -0,170 -0,019 0,118 0,486 -0,120 -0,160 -0,289 0,246
IMC (Kg/m2) p 0,931 0,783 0,598 0,954 0,715 0,109 0,709 0,620 0,362 0,442

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Gircunt. r -0,203 -0,386 -0,133 0,358 0,350 0,600 0,140 -0,096 0,246 0,499
Cervical (cm) p 0,527 0,216 0,681 0,253 0,265 0,039 0,664 0,766 0,442 0,099

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
TCE' relativo r -0,673 -0,732 -0,210 0,462 0,467 0,722 0,505 0,179 0,554 0,784
(%) p 0,033 0,016 0,561 0,179 0,173 0,018 0,137 0,621 0,097 0,007

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Correlagdo de Spearman
FC: frequéncia cardiaca. FR: frequéncia respiratéria. PAS: presséo arterial sistolica. PAD: pressao arterial diastélica. RCQ: relagdo cintura/quadril. IMC: indice de massa corporal. TC6": teste de
caminhada de seis minutos.



Tabela 6 - Resultado das correlagbes dos valores finais entre os marcadores e 0s questionarios.
Relagéo paciente/  WHOQOL WHOQOL Relagbes Meio  WHOQOL

Correlacao BAI EPS Fisico  Psicologico

profissional Questdo 1 Questéo 2 sociais ambiente Total

Cortisol r 0,347 0,400 -0,196 -0,461 -0,306 -0,558 -0,199 -0,480 -0,269 -0,416

(ug/dL) p 0,269 0,198 0,541 0,132 0,334 0,059 0,536 0,114 0,398 0,179
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Serotonina r 0,189 0,174 0,110 0,238 0,212 0,099 -0,163 0,002 -0,059 0,250

(mg/24h) p 0,555 0,588 0,735 0,456 0,508 0,760 0,612 0,996 0,856 0,432
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

r 0,511 0,200 0,176 -0,143 -0,296 -0,302 -0,127 -0,097 0,075 -0,273

FC (bpm) p 0,089 0,532 0,583 0,657 0,350 0,340 0,693 0,764 0,817 0,390
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

r -0,204 -0,403 -0,214 0,327 -0,231 0,317 0,554 0,473 0,051 0,000

FR (ipm) p 0,526 0,194 0,504 0,300 0,470 0,315 0,062 0,121 0,875 1,000
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

r -0,261 -0,340 -0,134 0,078 0,103 0,188 0,228 0,394 -0,130 0,082

PAS (mmHg) p 0,412 0,279 0,677 0,811 0,749 0,558 0,477 0,205 0,687 0,800
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

r -0,227 -0,213 0,059 0,032 0,061 0,220 0,166 0,158 -0,286 0,030

PAD (mmHg) p 0,478 0,506 0,856 0,923 0,850 0,491 0,605 0,625 0,367 0,927
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

r 0,100 -0,072 -0,375 0,042 0,038 0,150 0,025 -0,004 -0,243 0,030

RCQ p 0,757 0,823 0,229 0,898 0,905 0,642 0,939 0,991 0,447 0,926
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

r 0,249 0,032 -0,173 -0,083 0,245 0,007 -0,135 -0,111 -0,413 0,078

IMC (Kg/m2) p 0,436 0,922 0,591 0,798 0,443 0,983 0,677 0,730 0,182 0,810
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Gircunt. r 0,077 -0,071 -0,060 0,102 0,488 0,236 -0,231 -0,175 0,059 0,333

Cervical (cm) p 0,811 0,828 0,853 0,752 0,108 0,460 0,470 0,587 0,856 0,291
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

TC6' relativo r -0,273 -0,343 -0,105 0,308 0,699 0,591 ,074 0,088 0,103 0,558

(%) p 0,446 0,333 0,774 0,386 0,025 0,072 v,840 0,809 0,776 0,093
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Correlagao de Spearman

FC: frequéncia cardiaca. FR: frequéncia respiratéria. PAS: presséo arterial sistolica. PAD: pressao arterial diastélica. RCQ: relagdo cintura/quadril. IMC: indice de massa corporal. TC6": teste de
caminhada de seis minutos.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo, embora nao tenha evidenciado diferencas
significativas entre os valores de inicio e fim de tratamento e entre os grupos
controle e teste, sugere que as variaveis estudadas sdo relevantes, porém nao
suficientes, para avaliacdo do efeito de medidas de controle do estresse sobre a
reabilitacdo cardiaca, uma vez que houve correlacédo significativa entre: 1) a maior
percepcao de estresse (EPS) pelo voluntario e maior FR em repouso com pior
aptidao cardiopulmonar (TC6’); 2) maior nivel de ansiedade (BAI) do voluntario e pior
desempenho cardiopulmonar (TC6’); 3) menor qualidade de vida (questdao 1-
WHOQOL-Bref) e insatisfacdo com sua saude (questdo 2- WHOQOL-Bref) na
percepcao dos voluntarios e maior FR com pior aptidao cardiopulmonar (TC6’). As
taxas de serotonina estiveram associadas a melhor qualidade de vida no aspecto
fisico e a reducdo do cortisol salivar esteve relacionada a reducao de ansiedade
(BAI). A analise de relatos dos pacientes poderia ser util para complementar as
avaliagdes propostas no presente estudo.

Esta pesquisa, que foi realizada com cardiopatas, identificou escores mais
altos para auto percepcao de estresse, ansiedade e mais baixos para a qualidade de
vida dos voluntarios, de acordo com os valores de referéncia para os instrumentos
utilizados, sugerindo a relacado entre cardiopatias e estresse/ansiedade elevados e
baixa qualidade de vida, embora ndo houvesse identificacao quanto ao fator primario
gerador da etiologia, ou seja, se 0 estresse elevado, a ansiedade e baixa qualidade
de vida sao causas ou efeitos da cardiopatia.

Em uma ampla revisdo epidemiolégica europeia’’, o perfil do doente
cardiaco foi estabelecido levando em consideracdo as variaveis cardiovasculares,
habitos e exposigdes. Este estudo evidenciou que frequéncia cardiaca elevada
(superior a 70 bpm em repouso) caracteriza-se como fator de risco cardiovascular
independente. O nivel de pressao arterial, além de marcador fundamental para risco
de desenvolvimento de doencas cardiovasculares também é indicador para danos
de érgaos chave, e seus valores desejaveis foram considerados como sendo menor
que 150/80 mmHg para idosos com idade superior a 80 anos. Para pessoas com
idade igual ou menor a 60 anos, ndo deve ultrapassar 140 mmHg de pressao
sistélica, havendo associacdo de aumento de 50% quanto a protecao cardiaca. Foi
evidenciado também que o tabagismo continua sendo uma das principais causas de
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preocupacao na prevencado primaria e secundaria das doencas cardiovasculares,
estando a permanéncia do habito associada a doenca cardiovascular. Em
contrapartida, o exercicio fisico regular esta relacionado com reducao de 25-70% no
risco de desenvolver doencas cardiovasculares. A regularidade do exercicio fisico
para a reducdo do risco cardiovascular ainda é tida como conduta ouro pelas
diretrizes europeias e americanas. O sedentarismo constitui-se risco aumentado
para a satde do coragdo e vasos’'.

No mesmo estudo, houve associacdo positiva entre os sintomas
psicolégicos como ansiedade e depressdo com as doencas cardiovasculares. A
exposicdo a fatores ambientais deletérios, como ruido excessivo e poluicdo do ar foi
associada com doencas cardiovasculares como hipertensao, calcificacdo de aorta,
aterosclerose, doenca coronaria e morte subita. A elevagdo do LDL e de
triglicerideos também s&o indicativos de maior risco cardiovascular’".

Embora nem todos os itens avaliados pelo estudo citado’’ tenham sido
replicados na presente pesquisa, as consideracdes a seguir podem ser feitas. O
presente estudo corroborou no perfil da amostra, presenca de doenca metabdlica
como dislipidemia e hiperglicemia em 50% dos avaliados, e FC média em repouso
de 80,6 bpm. Nao estavam presentes outros fatores de risco cardiovascular como o
tabagismo (0%), hipertensdao (média de 130/80,8 mmHg). Com relacdo ao estresse,
que neste estudo foi avaliado pela EPS-10, ndo foram observados niveis elevados
de estresse nos pacientes estudados, ja que o valor médio de 14,7 (8,4)
apresentado é menor do que a média para idosos que é de 21,37 (7,69)"".

A doenca cardiaca coronaria é a principal causa de mortalidade nos
Estados Unidos em pacientes com mais de 65 anos de idade. Como resultado, mais
de metade dos pacientes elegiveis para reabilitacdo cardiaca sao mais velhos do
que a idade 65%°. No entanto, no presente estudo, houve participantes voluntarios
com média de idade de 62,1 anos, ou seja, mais precocemente acometidos por uma
cardiopatia.

Os protocolos atuais para reabilitagdo cardiaca preconizam a realizacao
da fisioterapia aerdbia apenas, ou acompanhada de exercicios resistidos, na
frequéncia de duas a trés vezes por semana, por um periodo de seis a doze
semanas’®’®.

Em estudos que comparam modelos de protocolos de reabilitacao

cardiovascular, as amostras sdo semelhantes a do presente estudo, como no estudo
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de Ghashghaei et al.”’, que comparou a realizagao de fisioterapia cardiovascular pés
cirurgia de revascularizacdo do miocardio, em 17 pacientes, com a nao realizacao
de reabilitacdo pdés evento cardiaco. Foi evidenciada melhora significativa na
capacidade funcional e algumas respostas hemodinamicas po6s cirurgia de

revascularizagdo miocardica. O estudo de Costa et al.”®

investigou o efeito
hipotensivo po6s-esforco dos exercicios com pesos em 15 idosas hipertensas em
uma unica sessao, identificando que uma sessao de exercicios com pesos realizada
por idosas hipertensas pode reduzir a pressao arterial sistolica e pressao arterial
média pds-esforco em relacdo aos valores anteriores ao exercicio.

Outra pesquisa comparou treinamento resistido, treinamento aerdbio e
treinamento combinado em 15 pacientes com insuficiéncia cardiaca, havendo
melhora significativa nos parametros avaliados: fracdo de ejecao do ventriculo
esquerdo, o consumo de oxigénio de pico, carga de pico, o volume, forca e
resisténcia de quadriceps e qualidade de vida, nos trés grupos de exercicio, exceto
para a forca dos musculos extensores do joelho no grupo de exercicio aerdbico. Em
um relato de caso de um paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva, a
reabilitacdo foi conduzida pelo método de pressao positiva expiratéria, relatando o

.”* avaliou os efeitos da

aumento na fracdo de ejecdo cardiaca. Volaklis et a
reabilitacdo com cicloergbmetro e caminhada em 16 pacientes com doenca arterial
coronaria (DAC) sobre a VO, e forca muscular. E, por fim, numa comparacao feita
com 11 pacientes com DAC que realizaram reabilitacdo com treino aerdbio, os
parametros: medidas antropométricas, forca muscular, capacidade aerdbica e o
limiar de lactato melhoraram significantemente apdés os quatro meses de
treinamentos iniciais”®®".

Apesar das evidéncias de seu efeito benéfico, a reabilitagdo cardiaca
ainda possui taxas de adesao baixas. Em um amplo estudo realizado com 250.000
pacientes cardiopatas hospitalizados, com 65 anos ou mais, somente 13,9%
daqueles que sofreram IAM realizaram reabilitagdo cardiaca e 31% dos que
realizaram revascularizacdo do miocardio, passaram pela reabilitacao
subsequentemente®.

Este recurso terapéutico reduz a morbidade e mortalidade, além de
aumentar a capacidade funcional, reduzir readmissdes hospitalares e reduzir os
custos de saude. A melhora na qualidade de vida dos individuos que passam por

protocolos de reabilitacdo é facilmente identificada, especialmente em idosos com



52

idade mais avancada®.
Os beneficios da reabilitacdo cardiaca foram confirmados em revisdes

sistematicas da literatura como o estudo de Jolliffe et al.®®

que identificaram a
reducdo da mortalidade por causa cardiovascular em individuos do sexo masculino,
de meia-idade, e de baixo risco. Na meta-analise sistematica de ensaios clinicos
randomizados de reabilitacdo baseada em exercicios para pacientes com doenca
arterial coronariana, houve reducdo da mortalidade cardiaca e redugao dos fatores
de risco coronariano®’. Outro estudo®, comparou os beneficios do 1) exercicio e
aplicacdo de estratégias de reducdo de risco; 2) apenas o exercicio; 3) apenas
estratégias de reducdo de riscos, sem exercicio supervisionado. A reducao dos
fatores de risco coronariano, melhora do estado funcional e da qualidade de vida
foram alterados em 17% com a associacdo de exercicios supervisionados e
estratégias de reducéo de fatores de risco realizados por 12 meses.

Ha um consideravel periodo de tempo, € preconizado que a reabilitagéo
cardiaca deva ocorrer em sessdes mais curtas e mais frequentes, acessiveis quanto
ao tipo de exercicio e ao protocolo de aumento na intensidade. O aumento no ritmo
e na distancia percorrida deve ser gradual e individualizado. Quantos aos recursos
materiais, deve-se optar, sempre que possivel, pela dispensa de uso de
equipamentos e instalacdes e, da mesma forma, permitir que seja realizado em
grupos, a fim de incentivar a socializacio®”.

Atualmente, sdo aceitas no Brasil as diretrizes sugeridas pela American
Heart Association (AHA) e American Association of Cardiovascular and Pulmonary
Renhabilitation (AACPR) para os programas de reabilitacdo cardiaca. Os principais
aspectos sugeridos contemplam intervengdes complementares (apoio nutricional,
medicamentoso e orientacdbes em salde) e 0s niveis pressoricos durante a
reabilitacdo e ao fim do tratamento (130/80 mmHg)®. Dados substanciais apoiam o
papel do exercicio fisico na manutencdo da capacidade de trabalho fisico durante o
envelhecimento. O treinamento resultou em melhora relativa da capacidade aerdbia
em adultos mais velhos (66 a 75 anos) que é comparavel a observada em individuos
mais jovens (45 a 65 anos). E podem ocorrer aumentos significativos na capacidade
de trabalho total, mesmo em pacientes com idade superior a 75 anos, embora,
nestes individuos a melhora relativa seja menor®.

Os mecanismos fisioldgicos envolvidos nos efeitos da reabilitacdo
envolvem a preservacgao e restauracdo da disponibilidade de éxido nitrico endotelial,
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o0 qual é possivelmente relacionado com a prevencdo do estresse oxidativo e a
consequente degradacdo do Oxido nitrico, prevenindo a disfuncao endotelial
relacionada com a idade®. Também é reconhecida a reducdo nos fatores
hemostaticos (fibrinogénio, plasma e viscosidade do sangue, contagem de
plaquetas, fatores de coagulacdo VIl e IX, fator de von Willebrand, fibrina de
dimero-D, tecido antigeno ativador do plasminogénio)®®; reducdo na concentragdo
da proteina C-reativa®; restauracdo da complacéncia arterial e atenuacdo de
reducdes do enrijecimento vascular relacionado a idade®.

Outros aspectos relacionados ao organismo como um todo, também sao
beneficamente  modificados: flexibilidade, mobilidade articular, equilibrio,
estabilidade, forca muscular, coordenacéao, e reducédo de quedas e maior autonomia
nas atividades da vida diaria®'.

Com base nestas observacdes, os beneficios comprovados da
reabilitacdo cardiaca na reducdo de fatores de risco, tanto para a ocorréncia e
recidiva, quanto ao agravamento de cardiopatias, sdo incontestaveis e tém recebido
maior aceitacdo tanto entre os pacientes de cardiopatias quanto entre os
profissionais da area da satde® %,

Os voluntarios deste estudo foram avaliados quanto a variacdo da
concentragdo de serotonina na urina e de cortisol na saliva. Considerando que estes
marcadores biolégicos estdo associados a resposta de estresse e doencas
cardiovasculares, buscar métodos que contribuam diretamente com a reducao de
estresse deve ser uma conduta relacionada aos programas de reabilitacdo
cardiovascular. Neste estudo, as TCS usadas foram a musicoterapia, arteterapia,
educacao em saude e relaxamentos.

O estudo apresentou limitacdes quanto a amostra em virtude da restricao
de populagao devido ao periodo de intervencéo fisioterapéutica que requereria a alta
fisioterapéutica para a substituicdo do voluntério, critérios de inclusdo e excluséo,
delineamento do estudo (grupo teste e controle).

Assim, evidenciou-se a restricdo quanto a amplitude dos dados obtidos
referente aos efeitos da associacdo de métodos de controle de estresse a
reabilitacdo cardiaca convencional, sobre o0s parametros cardiovasculares e
biomarcadores de estresse e bem estar.

Contudo, os efeitos das intervengdes voltadas a reducdo de estresse e
diretamente relacionadas ao empoderamento do paciente frente a sua condicédo de
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saude, podem ser discutidos e servir de base para um futuro estudo voltado para a
repercussao destes métodos sobre a percepcao de bem estar, seguranca e vinculo
entre o paciente e os profissionais envolvidos no seu tratamento, e entre o grupo de
pacientes que frequentam os servicos de reabilitacdo, geralmente por periodos
bastante longos.

As TCS possuem vasta descricdo quanto a eficacia na reducdo da
ansiedade e, embora menos estudada, ao alivio da dor.

O uso da musica, como medida terapéutica, reduziu a FC e FR, e a dor,
em criancas, no pés-operatério de cirurgia cardiaca*®. A musicoterapia também
gerou efeitos significativos de reducao de ansiedade em mulheres que atuam como
profissionais de salide de nivel médio e superior*®. A musica e outras terapias néo-
farmacolégicas, quando associadas, podem ter efeitos sinérgicos reduzindo a
intensidade da dor e a necessidade de analgésicos®. Efeitos na reducdo de
ansiedade pelo uso da musica como recurso terapéutico também foram verificados

por Koch et al.”’

em que o uso de musica, durante procedimentos cirlrgicos, esteve
associado a menores doses de sedativo e analgésicos se comparados ao grupo
que nao fez uso do recurso. A oferta de musica dentro de uma unidade de
endoscopia foi uma estratégia simples para melhorar o bem-estar dos pacientes,
que realizaram o procedimento, registrando niveis significativamente menores de

1.3 recomendaram a

ansiedade em comparagdo ao grupo controle®®. Yeo et a
aplicacdo de musica durante o procedimento de cistoscopia rigida como medida
clinica, pois, documentaram reducao significativa de dor e dos sentimentos de
desconforto e insatisfacdo, sugerindo o método como recurso simples, barato e
eficaz para sedacgao.

A musica também foi reconhecida como método eficaz para reduzir a
ansiedade, no pré-operatério®, para diminuir desconforto experimentado por
pacientes na unidade de terapia intensiva durante as mudancas de declbito® e,
ainda, esteve associada a melhores perspectivas de sobrevida de pacientes de
cancer”’.

O estresse de escolares®® e profissionais de saude® de um servico de
emergéncia foi reduzido quando o método de musicoterapia foi implementado como
recurso de rotina.

Também é uma TCS, a arteterapia. Os efeitos deste recurso foram

inicialmente pesquisados pelos profissionais que atuam na area da satde mental®®.
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Neste método, sdo utilizadas técnicas de relaxamento e expressao corporal e
diversas abordagens artisticas. As diversas modalidades expressivas da sessao de
arteterapia foram concluidas com a reflexdao do paciente sobre suas motivagdes para
as producdes que gerou. Estes momentos permitem a assimilacdo de emocdes e,
como consequéncia, reducdo do estresse e da ansiedade®®.

A inclusdo da educacdo em saude como medida de estreitamento da
relagao entre o profissional de saude e o paciente também foi descrita como recurso
complementar em salde eficaz em procedimentos pré-operatérios de mama,
esofago e abdominais'®. A satisfagdo com a consulta e a capacidade do
profissional, neste caso o médico, para responder a perguntas sobre diagnostico e
tratamento, foram associados & reducdo significativa da ansiedade'®.
Procedimentos odontol6gicos também observaram beneficios quando a orientacao e
o acolhimento em satde foram incluidos no tratamento do paciente'®. Para estes
procedimentos de orientagdo e acolhimento, além do envolvimento direto do
profissional de salude com a pessoa sob seu cuidado, podem ser usados recursos
audio visuais, panfletos, cartazes, grupos e rodas de conversa'% %,

Um paciente cardiopata pode beneficiar-se dos efeitos das TCS porque a
reducdo do estresse e da ansiedade, pode reduzir a estimulacdo cardiaca e os
efeitos vasoconstritores que resultam em elevacao da pressao arterial, bem como as
alteragdes nos lipides séricos e nos mecanismos de coagulacdo®®. Desta forma, o
sistema cardiovascular passa a ser protegido por tais medidas.

O presente estudo apresentou limitagdes quanto ao tamanho amostral,
que pode ter influenciado os resultados sobre os efeitos da associagdo de métodos
de controle de estresse a reabilitacdo cardiaca convencional, sobre os parametros
cardiovasculares e biomarcadores de estresse e bem estar. Porém, o enfoque dado
as TCS pelo presente estudo, também incluiu avaliar seus efeitos como uma
ferramenta para o empoderamento dos pacientes cardiopatas'®°.

Dedicar um periodo da sessdo de reabilitacao para esclarecer o paciente
sobre sua doenca e condicdo de saude foi, na interpretacao deste estudo, o principal
fator de ampliacéo e fortalecimento de vinculo entre o profissional e o paciente. Na
pratica, esta situacao se traduz em aumento da segurangca do paciente frente o
tratamento e o profissional que o assiste, além de ampliar a adesao do primeiro as
mudancas de habitos necessarias a recuperacado e manutencao da saude.

Corroboram esta afirmagao, os estudos de Linn et al."® e Betti et al.'®,
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nos quais o estabelecimento de uma relagdo profissional de saude-paciente
confiante é necessario, e para tranquilizad-lo e dar-lhe seguranca, e mais, este
momento de repasse de informacdo deve ser fornecida face-a-face com o tempo
suficiente para permitir que o paciente assimile, questione sobre suas duvidas e, por
fim, assegure-se da melhor escolha.

Reconhecer ansiedade do paciente e normalizar esta experiéncia de
ansiedade deve ser uma conduta clinica tao frequente quanto aquelas diretamente
relacionadas a intervencao, isso porque o paciente ansioso tende a pensar no pior
resultado e superestimar a probabilidade de um resultado temido, gerando um
estimulo intenso de estresse ao organismo ja debilitado.

Além de informar sobre sua doenca, seu atual estado de saude e sobre o
tratamento, enquadram-se, ainda, como condutas de acolhimento e humanizagéo na
saude: o fornecimento do maximo de controle possivel ao paciente sobre o
andamento do tratamento, aumentar o conforto do mesmo através da inclusdo de
um membro da familia ou amigo na conducao do procedimento em questao, evitar
detalhar excessivamente as possiveis complicacbes e, talvez o principal, o
profissional deve ter uma atitude verdadeira de envolvimento e comprometimento
com o paciente, pois isso seré sentido pelo mesmo'%"°,

Com base nestas afirmacgdes, o estudo permitiu sugerir que a utilizacdo
de métodos que abordem a reducdo do estresse como medida terapéutica, em
pacientes cardiopatas, pode ser uma estratégia para ampliacdo dos resultados
positivos da reabilitagéo.

Embora observados de modo subjetivo, o grupo teste participante deste
estudo, apresentou comportamentos de motivagdo, engajamento, descontracao,
vinculo e satisfacdo. Estes comportamentos nao podem ser mensurados
diretamente por avaliacbes fisicas ou bioquimicas, porém, a mudanca de atitude,
voltada a adesdo ao tratamento e a mudanca de habitos deletérios a saude
poderiam ser o0s principais beneficios obtidos a inclusdo de técnicas
complementares em saude nos programas de reabilitagdo convencionais.

A utilizacdo de métodos que busquem a sensacado de bem estar para o
paciente, que promovam o autoconhecimento, o “saber como seu corpo funciona”,
reconhecer como o estado emocional pode interferir no organismo, buscar apoio e
incentivo no grupo que compartilha de angustias e comprometimentos semelhantes,

pode ser uma mudanca salutar as abordagens conhecidas. Os métodos sugeridos
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por este estudo sdo de facil aplicagdo, baixo custo, podem ser incorporadas a
qualquer estrutura fisica do servico de reabilitacdo e podem tornar a atividade
fisioterapéutica mais prazerosa e mais eficaz.

A inclusdo de um instrumento de avaliacdo qualitativa dos efeitos dos
métodos de reducgéo de estresse, associados a reabilitagdo convencional, devera ser
observada em estudo futuro a ser desenvolvido por nosso grupo de pesquisa. A
abordagem qualitativa, trata do ser humano em sociedade, de suas relacbes e de
suas instituicdes, de sua histéria e de sua producdo simbolica, os elementos do

sentir sdo as diretrizes avaliadas por esta abordagem''"
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7 CONCLUSAO

As correlacoes significativas entre o nivel de ansiedade, percepcao de
estresse, qualidade de vida, aptidao cardiopulmonar, frequéncia respiratéria,
secrecao de serotonina e cortisol indicam que a associacao de métodos de controle
de estresse a reabilitagdo cardiaca convencional podem ter efeito positivos sobre

pacientes cardiopatas.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos a UNOCHAPECO

UNOCHAPECO

UMIVERSIDADE COMUNTTARIA DA REGIAD DE CHAPECO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador Responsavel: Paula Zeni

Demais Pesquisadores: Fernanda Klein Marcondes

Registro do CEP: 251/13

Situaciio: Aprovado

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, da Universidade Comunitaria da Regido

de Chapec6 — Unochapecé analisou em reunido ordinaria do dia 26 de fevereiro de 2014, o protocolo de
__pesquisa n® 251/13, referente ao projeto de pesquisa: “EFEITOS DA REABILITACAO CARDIACA

CONVENCIONAL ASSOCIADA A METODOS DE CONTROLE DE ESTRESSE SOBRE O

ESTRESSE E QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS CARDIOPATAS™.

Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua aplicabilidade e
conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoréavel a realizagdo do projeto classificando-o
como Aprovado, conforme Ad referendum n® 008/CEP/2014, pois o mesmo atende aos requisitos
fundamentais da Resolugdo 466/12/CNS e suas complementares do Conselho Nacional de Satide/MS.

Solicita-se ao pesquisador o envio a este CEP, de relatorios parciais sempre quando houver alguma
alteragao no projeto, bem como o relatério final gravado em CD-ROM.
“

Chapeco, 26 de fevereiro de 2014.

Prof 2 Marinez X1nabile Antoniolli
~ COORDENADORADO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE CHAPECO - UNOCHAPECO
End: Av. Sen. Atilio Fontana, 591-E, Bairro Efapi — CEP: 89.809-000 — Caixa Postal: 747 Chapecd - SC.
mail; ¢ unocha, ibr
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

n,
a¥
uNIcAMP  NIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
(5
UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE cHAPECO UNOCHAPECO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucao n? 196, do Conselho Nacional de Saude de 10 de outubro de 1996.

Vocé esta sendo convidada(o) a participar, na condi¢do de voluntaria(o), de uma pesquisa intitulada:
ESTRESSE E QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS CARDIOPATAS SUBMETIDOS A
REABILITACAO CARDIACA CONVENCIONAL ASSOCIADA A METODOS DE CONTROLE DE
ESTRESSE.

Esta pesquisa sera desenvolvida pelo fisioterapeuta, doutoranda em Fisiologia — UNICAMP/FOP,
Paula Zeni.

Esta pesquisa tem como objetivo: Verificar se ha variagdo no estresse e na qualidade de vida de
individuos cardiopatas submetidos a reabilitagdo cardiaca convencional associada a métodos de
controle de estresse.

Vocé nao pagara nem tampouco recebera qualquer valor para participar nesta pesquisa, na condi¢ao
de voluntario e, se assim o desejar, podera retirar-se da mesma em qualquer momento.

O seu nome e outros dados que possam identifica-lo serdo mantidos em sigilo, € em momento algum
serdo revelados, salvo se solicitados por autoridades sanitarias.

Nessa ocasido, sera coletada amostra de saliva e de sangue, em dia e horario agendado previamente
com voceé.

A saliva sera coletada ao despertar, trinta minutos apds o despertar e ao deitar, através do método
Salivette (Sarstedt, Nimbrecht, Alemanha), onde um rolo de algodao, de aproximadamente 1,0 cm de
espessura e 3,5 cm de comprimento, sera colocado embaixo da lingua e ali permanecera por um
periodo de 2 a 3 minutos. O algod&o sera retirado e imediatamente colocado em um tubo de ensaio
apropriado (Salivette), a seguir devidamente fechado e colocado sob refrigeragao de 2 a 8°C até ser
encaminhado ao pesquisador para processamento.

Processamento da saliva: No laboratério, o tubo de ensaio contendo a saliva passara por um
processo de congelamento a — 20°C, e posterior descongelamento (facilita a diminuicdo da
viscosidade da saliva) e a seguir os tubos Salivette serdo centrifugados durante 10 minutos a 3.000
rpom. Apds a centrifugacdo o sobrenadante da saliva sera transferido para um tubo do tipo Eppendorf
€ a seguir armazenada em freezer a — 20°C até a andlise e o tubo contendo o depdsito devidamente
descartado

Analise dos biomarcadores salivares: Na saliva serdo analisados os seguintes biomarcadores:
Cortisol e Alfa-Amilase.

Métodos de analise dos biomarcadores na saliva:

Cortisol: O cortisol salivar serd determinado quantitativamente através de método imunoenzimatico
de ligacdo competitiva utilizando o kit comercial “CORTISOL SALIVA ELISA REF: CAN-C-290".
Fabricado por dbc-Diagnostic Biochem Canada Inc., e distribuido no Brasil por Resserv Comércio de
Produtos Diagnésticos—Ltda.

Como sera descartado o material utilizado na coleta de saliva: Apds a coleta e processamento, o
tubo de ensaio Salivette, juntamente com o algoddo e outros materiais utilizados, serado
acondicionados em uma caixa de papelao coletora de material perfuro cortante “DESCARPACK”.
Esta caixa sera é colocada em um saco plastico de autoclave e autoclavado durante 45 minutos a
121° C. ApOs esse procedimento, de esterilizagdo, o material serd depositado em sala fechada a
chave até ser retirado pela empresa SERVIOSTE, conveniada com a Unochapecd, que se encarrega
da sua incineragao.

Para a coleta de urina sera adotada as seguintes condutas: A coleta de urina sera realizada no
domicilio, pelo préprio voluntario, da primeira urina espontdnea da manha. A coleta devera ser
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entregue no mesmo dia no ambulatério da Clinica Escola de Fisioterapia da UNOCHAPECO.

Quem fara a coleta de urina: A coleta da amostra sera realizada pelo voluntario, no seu domicilio,
sendo necessaria a coleta da primeira urina matinal.

Como sera a coleta de urina: Primeira urina espontanea do voluntario, recolhida numa garrafa do
testkit® contendo 10-15 mL de HCI. ]
Com sera processada a amostra apés a coleta de urina: o voluntario dirige-se a UNOCHAPECO -
Ambulatério da Clinica Escola de Fisioterapia, com a amostra devidamente acondicionada no testkit®
recebido do pesquisador em reunidao prévia para orientagdes para entrega-la. A partir disto, o
pesquisador segue os passos protocolados pela empresa Genese Produtos Diagnosticos Ltda, de
acordo com o manual Instructions for use Serotonin ELISA Fast Track (ANEXO lll). Sendo o passo
inicial a centrifugagdo da amostra e congelamento do sobrenadante a -80°C, garantindo a viabilidade
para analise por até 6 meses.

Apbs a realizagéo da analise o laboratério emitird um laudo e encaminhara aos pesquisadores.

Como sera descartado o material/amostra utilizado na analise de urina.

A amostra e todo o material utilizado na analise sera eliminado pelo laboratério, seguindo as boas
praticas de laboratérios de andlises, segundo a ANVISA (RESOLUCAO - RDC N? 12, DE 16 DE
FEVEREIRO DE 2012. Dispbe sobre a Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Saude /
REBLAS).

O laudo gerado pelo laboratério e enviado aos pesquisadores, sera por estes analisado
quantitativamente. Apos o processamento das informagdes o laudo com o resultado da sua analise
Ihe sera entregue. Os laudos ndo entregues serao incinerados pelos pesquisadores.

Os procedimentos aplicados por esta pesquisa ndo oferecem risco a sua integridade moral, fisica ou
mental. As informagdes obtidas através da coleta de dados serdo utilizadas para alcancar o objetivo
acima proposto, e para a composigéo do relatdrio de pesquisa, resguardando sempre sua identidade.
Em caso de duvida, vocé devera entrar em contato com a Area de Ciéncias da Saude —
UNOCHAPECO através dos telefones (49) 3321 8215, com Professora Paula Zeni — pesquisadora.
Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma delas ficard em
poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO:

Eu, , data de nascimento

/ / , RG , CPF , abaixo
assinado, concordando em participar do estudo como sujeito. Fui devidamente informado e
esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa e, os procedimentos nela

envolvidos, bem como os beneficios decorrentes da minha participagao. Foi me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento.
Chapecd/SC, / /

Nome e assinatura do(a) voluntario(a):

PAULA ZENI — PESQUISADORA



76

ANEXO C - Inventario Beck de Ansiedade

DATA: / / CHECADO POR:

Este inventario consiste em 21 grupos de afirmacées. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faca um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacao, em cada grupo,
que descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se
varias afirmag¢des num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada
uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1. 0 N&o me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2. 0 N&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressao de que as coisas ndo podem melhorar.

3. 0 Nao me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 N&o encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 Nao me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

6. 0 Nao acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.

2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido.

7. 0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eu me odeio.

8. 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.
1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9. 0 N&o tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 N&o choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo mesmo que o queira.



11. 0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

12. 0 Nzo perdi o interesse nas outras pessoas.
1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.
3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13. 0 Tomo decisées mais ou menos tao bem como em outra época.

1 Adio minhas decis6es mais do que costumava.
2 Tenho maior dificuldade em tomar decisées do que antes.
3 Nao consigo mais tomar decisoes.

14. 0 Nazo sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto que ha mudancgas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem atrativos.

3 Considero-me feio.

15. 0 Posso trabalhar mais ou menos t&o bem quanto antes.
1 Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforgar muito até fazer qualquer coisa.
3 Néo consigo fazer nenhum trabalho.

16. 0 Durmo téo bem quanto de habito.
1 Nao durmo tdo bem quanto costumava.
2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar a dormir.
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a dormir.

17. 0 Nao fico mais cansado que de habito.
1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18. 0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.
1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.

2 Meu apetite esta muito pior agora.
3 Néo tenho mais nenhum apetite.

19. oNao perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.
3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ()

20. 0 Naome preocupo mais que o de habito com minha saude.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e afligdes ou perturbagdes no estdbmago ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra coisa que nao isso.
3 Estou téo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa.

21. 0 Nao tenho observado qualquer mudanga recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo que costumava.

2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.
3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO D - Escala de Estresse Percebido

ESCALA DE PERCEPGAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes os
Ultimos 30 dias (ultimo més). Em cada questdo indique a frequéncia com que vocé se sentiu ou
pensou a respeito da situacao.

1. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os Ultimos 30 dias)
[0]:Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

2. Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua vida?
(considere os ultimos 30 dias) .
[0].Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

3. Com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os ultimos 30 dias)
[0].Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

4. Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus problemas
pessoais? (considere os Ultimos 30 dias)
[0].Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

5. Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé esperava?
(considere os ultimos 30 dias) .
[0].Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

6. Com que frequéncia vocé achou que nao conseguiria lidar com todas as coisas que tinha por
fazer? (considere os ultimos 30 dias)
[0].Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

7. Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritagdes na sua vida? (considere os ultimos 30
dias)
[0].Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

8. Com que frequéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?
(considere os ultimos 30 dias) .
[0].Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

9. Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu controle?
(considere os ultimos 30 dias) .
[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé ndo conseguiria
resolvé-los? (considere os ultimos 30 dias)
[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente
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ANEXO E — WHOQOL Abreviado

Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida. Por
favor responda a todas as questoes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua
vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao poderia
ser:

nada muito pouco médio muito completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas
semanas.
Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu “muito” apoio como abaixo.

nada muito pouco médio muito completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 @ 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a melhor resposta.

muito ruim ruim nem ruim nem boa boa muito boa

1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5

muito . o nem satisfeito nem o muito
insatisfeito insatisfaito insatisfeito satisfeito satisfeito
Quéo satisfeito(a) vocé
2 esta com a sua saude? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé
tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
muito mais ou
nada poUCo Mmenos bastante extremamente
Em que medida vocé acha que sua dor
3 (fisica) impede vocé de fazer o que vocé 1 2 3 4 5
precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 tratamento médico para levar sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua 1 5 3 4 5

vida tem sentido?

7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
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Quéo seguro(a) vocé se sente em sua
vida diaria?

Quéo saudavel é o seu ambiente fisico
(clima, barulho, polui¢ao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas

semanas.
muito - .
nada pouco médio muito completamente
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia? 1 2 3 4 5
11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem dinheiro suflmgnte para satisfazer 1 5 3 4 5
suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estdo as
13 . = g . ; 1 2 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades de
14 atividade de lazer? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas

duas semanas.

. . . nem ruim .
muito ruim ruim nem bom bom muito bom
Quéao bem vocé é capaz de se
15 locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu
16 Son0? 1 2 3 4 5
Quao satisfeito(a) vocé esta com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua
18 capacidade para o trabalho? 1 2 3 4 5
Quao satisfeito(a) vocé esta consigo
19 mesmo? 1 2 3 4 5
Quao satisfeito(a) vocé esta com suas
20 relagdes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?
Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua
2 vida sexual? 1 2 3 4 5
Quao satisfeito(a) vocé esta com
22 0 apoio que voceé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?




23 Quéo satisfeito(a) vocé esta com 1 5 3
as condigdes do local onde mora?
Quao satisfeito(a) vocé esta com o

24 . p 1 2 3
seu acesso aos servigos de saude?

o5 Quéo satisfeito(a) vocé estd com 1 5 3

0 seu meio de transporte?
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4 5
4 5
4 5

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

algumas

vezes frequentemente

nunca

Com que frequéncia vocé tem sentimentos
26 negativos tais como mau humor, desespero, 1 2 3
ansiedade, depressao?

Alguém |he ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

muito
frequentemente sempre
4 5
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APENDICE A - Percepcoes do paciente frente a doenca e relacio
com os profissionais da saude

DATA: / / CHECADO POR:

Abaixo encontram-se DEZESSEIS afirmagbées que podem corresponder as experiéncias que vocé tem/teve
relacionadas a salde e doenga e sobre a sua relagdo com os profissionais de salide com os quais teve contato
até hoje. Por favor, indique até que ponto cada uma das afirmagbes corresponde (ou nio) ao que
verdadeiramente se passa com vocé, marcando o nimero correspondente de acordo com a legenda.

1- Nao corresponde nada ao que se passa comigo/é totalmente falso
2- Corresponde pouco ao que se passa comigo

3- Corresponde bastante ao que se passa comigo

4- Corresponde muito ao que se passa comigo

5- Corresponde totalmente ao que se passa comigo/é totalmente verdadeiro

01) Sinto-me apreensivo/a em relagdo ao que me podera acontecer comigo.

1-

FALSO

2- CORRESPONDE
POUCO

3- CORRESPONDE
BASTANTE

4-CORRESPONDE
MUITO

5- TOTALMENTE
VERDADEIRO

02) Sinto dificuldade em suportar o estado de tensdo que a doenga me provoca.

1-

FALSO

2- CORRESPONDE
POUCO

3- CORRESPONDE
BASTANTE

4-CORRESPONDE
MUITO

5- TOTALMENTE
VERDADEIRO

03) Desde que fiquei doente sinto-me triste .

1-

FALSO

2- CORRESPONDE
POUCO

3- CORRESPONDE
BASTANTE

4-CORRESPONDE
MUITO

5- TOTALMENTE
VERDADEIRO

04) A doenca obriga-me a p6r de lado alguns projetos importantes que tinha em mente.

1-

FALSO

2- CORRESPONDE
POUCO

3- CORRESPONDE
BASTANTE

4-CORRESPONDE
MUITO

5- TOTALMENTE
VERDADEIRO

05) Desde que estou doente tenho tido momentos de desespero.

1-

FALSO

2- CORRESPONDE
POUCO

3- CORRESPONDE
BASTANTE

4-CORRESPONDE
MUITO

5- TOTALMENTE
VERDADEIRO

06) Nao consigo compreender o que causou a minha doenca.

1-

FALSO

2- CORRESPONDE
POUCO

3- CORRESPONDE
BASTANTE

4-CORRESPONDE
MUITO

5- TOTALMENTE
VERDADEIRO

07) Sinto-me revoltado/a perante a minha situacao de doenca.

1-

FALSO

2- CORRESPONDE
POUCO

3- CORRESPONDE
BASTANTE

4-CORRESPONDE
MUITO

5- TOTALMENTE
VERDADEIRO

08) Apesar de estar doente sinto-me tranquilo/a.

1-

FALSO

2- CORRESPONDE
POUCO

3- CORRESPONDE
BASTANTE

4-CORRESPONDE
MUITO

5- TOTALMENTE
VERDADEIRO




09) A doenca faz com que me sinta diminuido/a como pessoa.
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1-  FALSO

2- CORRESPONDE
POUCO

3- CORRESPONDE
BASTANTE

4-CORRESPONDE
MUITO

5- TOTALMENTE
VERDADEIRO

10) A minha doencga causa-me angustia.

1-  FALSO

2- CORRESPONDE
POUCO

3- CORRESPONDE
BASTANTE

4-CORRESPONDE
MUITO

5- TOTALMENTE
VERDADEIRO

11) Nao conheco o meu estado de salde de maneira satisfatéria.

1-  FALSO

2- CORRESPONDE
POUCO

3- CORRESPONDE
BASTANTE

4-CORRESPONDE
MUITO

5- TOTALMENTE
VERDADEIRO

12) Desconhecer o que tenho e o que pode acontecer comigo me causa angustia e estresse.

1-  FALSO

2- CORRESPONDE
POUCO

3- CORRESPONDE
BASTANTE

4-CORRESPONDE
MUITO

5- TOTALMENTE
VERDADEIRO

13) Os profissionais de saude que participaram do meu tratamento NEM SEMPRE preocupavam-se
em me explicar o que acontecia.

1-  FALSO

2- CORRESPONDE
POUCO

3- CORRESPONDE
BASTANTE

4-CORRESPONDE
MUITO

5- TOTALMENTE
VERDADEIRO

14) N&o sinto confianga nos profissionais de salde que participam do meu tratamento.

1-  FALSO

2- CORRESPONDE
POUCO

3- CORRESPONDE
BASTANTE

4-CORRESPONDE
MUITO

5- TOTALMENTE
VERDADEIRO

15) Sinto que sou capaz de contribuir com os cuidados de minha saude, mas ndo sei como posso

fazer isto.

1-  FALSO

2- CORRESPONDE
POUCO

3- CORRESPONDE
BASTANTE

4-CORRESPONDE
MUITO

5- TOTALMENTE
VERDADEIRO

16) Percebo que o profissional de saude que me acompanha nao esta preocupado e interessado na

minha vida.

1-  FALSO

2- CORRESPONDE
POUCO

3- CORRESPONDE
BASTANTE

4-CORRESPONDE
MUITO

5- TOTALMENTE
VERDADEIRO

Por favor, confira se respondeu a todas as questdes.

Muito obrigado pela sua colaboracao!!



85

APENDICE B - Ficha de Avaliacdo Cardiopulmonar da Clinica Escola de

Fisioterapia UNOCHAPECO

USTHEASITADE COMURITAR FETRTRAL OF CHAPECD

(2 CURSO DE GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA
UNOCHAPECO ESTAGIO SUPERVISIONADO EM FISIOTERAPIA NAS DISFUNCOES
MUSCULO ESQUELETICAS E CARDIORRESPIRATORIAS

FICHA DE CARDIORRESPIRATORIA

FICHA DE AVALIACAO POSTURAL

Académico (a):

DADOS DE IDENTIFICACAO
DATA / /

Nome:

Data de nascimento: Idade:

Sexo:

Etnia:

Estado Civil:

Profissao (descricao da atividade):

Endereco:

Telefones residencial: comercial:

celular:

Em caso de emergéncia avisar: Telefones residencial:

comercial:

Diagnéstico Clinico:

HISTORIA

QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

HISTORIA DA DOENGCA PREGRESSA (cirurgias, antecedentes patologicos):

HISTORIA FAMILIAR:

HABITOS DE VIDA:

Tabagismo: ( )sim ( )nao

Etilismo: ( )sim ( )nao Tempo:

Sedentarismo: () sim ( )nao Atividade Fisica:

Tempo:

Outros habitos:

MEDICACAO:
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EXAMES COMPLEMENTARES:

DADOS VITAIS

F.C: fr: P.A: Cintura: Quadril: RCQ:

PESO ALTURA: IMC: Circunferéncia Cervical: |Sat O, %:
EXAME DE TORAX

Normal Tonel Pombo Pectus escavatum

Assimétrico Abaulamento Traumatismos Tiragens

EXPANSIBILIDADE

DO TORAX

Altura

Repouso (cm)

Inspiracao (cm)

Expiracao (cm)

Axila

Xiféide

Abdomen

PADRAO RESPIRATORIO

Diafragmatico Costal sup. Intercostais Paradoxal Uso de
mus.
acessoria

TIPO DE ABDOMEM

| Normal Flacido | Globoso | Ascite

OBS:

ARTEFATOS

Oxigenioterapia Drenos Cateteres Sondas Bolsas

I/min

OBS:

Ausculta Pulmonar:

Ausculta Cardiaca:

Tosse:
Produtiva: Secrecao (coloracao |Seca:
e quantidade):
eficaz ( ) ( ) Improdutiva
ineficaz ( )
Dispnéia () leve ( ) moderada ( ) severa

Grau IEP/BORG:

| OBS:
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Inspecao/Palpacao/Retracoes/Forca Muscular:

Teste Ergométrico/Funcional ( ) Degrau ( ) TC6min ( ) Intervalado

Estagio repouso | 2°min 4°min 6°min 8°min 10°min 12°min final
PA (mmHg)
Sat. O, % | % % % % % % %

FC
IEP-Dispnéia

IEP-Cansaco
MMII

TC6min -Distancia Prevista:

TC6min -Distancia Percorrida:

Testes Especiais:

Pico de Fluxo Expiratério: |12 2° 2 Valor de
I/min I/min I/min referéncia:
Manovacuometria: 12 20 3¢ Valor de
INSP. cmH20 cmH20 cmH20 referéncia:
EXP. 12 0 0 Valor de
cmH20 cmH20 cmH20 referéncia:

Diagnéstico Fisioterapéutico:

Objetivos de Tratamento

Curto prazo:

Médio prazo:

Longo prazo:

Plano de tratamento:

Evolucao diaria — data: I

Académico Estagiario: Assinatura:

Professor Supervisor: Assinatura:

Férmulas (Consenso RCV 1997)

FCmax: 220-idade (esteira) FCmax: 210-idade (bicicleta) FCmax: 208-idade (idosos)
FCT: FCrepouso + % (FCmax — FC repouso)

FCT corrigida: Y+95,58

9,74
Manovacuometria: (Brito, 2009)
HOMENS 20 A 80 ANOS : PIMAX = 155,3 - 0,80 x IDADE - PEMAX = 165,4 — 0,81 x IDADE
MULHERES 20 A 80 ANOS : PIMAX = 110,4 - 0,49 x IDADE - PEMAX = 115,6 — 0,61 x IDADE

Distancia Prevista — T6émin (ATS, 2002)

DP homens= (7.57 x Altura (cm)) - (5.02 x idade) - (1.76 x Peso(kg)) - 309 m

DP mulheres= (2.11 x Altura(cm)) - (2.29 x Peso(kg)) - (5.78 x idade) + 667 m

Andlise de regressdo multipla para célculo dos valores de referéncia do pico de fluxo expiratério (Boaventura et al, 2007).
masculino: PFE (1/min) = 295,79 x altura + (24,96 x idade) — 478,24

feminino: PFE (1/min) = 212,82 x altura + (5,93 x idade) — 131,81




