Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 10, Issue, 08, pp. 39588-39591, August, 2020

https://doi.org/10.37118/ijdr.19690.08.2020

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

FATORES PSICOLOGICOS ASSOCIADOS A DOENCAS CARDIOVASCULARES

1Ramon Silva de Sousa, 1Karollaynne Karlla Freires da Silva, 1Wenya Velez Farias da Silva,
1Cleidjany Galdino do Nascimento, 1Ana Carolina do Nascimento Chagas, 1Simone Gomes da
Silva Cavalcanti, 1Alanna Thereza de Farias Carvalho and 2Loyane Figueiredo Cavalcanti Lima

1Graduada do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Mauricio de Nassau- PB
ZMestranda do Curso de Ciéncia e Tecnologia em Sadde da Universidade Estadual da Paraiba - PB

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History:

Received 14" May 2020
Received in revised form

27" June 2020

Accepted 08™ July 2020
Published online 30™ August 2020

Sendo considerada uma questdo de Saude Publica pela Organizagao Nacional das Nag¢des Unidas
(ONU), as doencgas cardiovasculares estdo atingindo a todos os grupos e faixas etarias da
populacdo brasileira, dentre essas algumas doencas ja sdo conhecidas pela a populagdo, e ja
constam Politicas Publicas voltada para elas, que € o caso da hipertensdo arterial, porem até hoje
essas doengas causam danos a vida do paciente. A doenga cardiovascular acarreta um impacto
fisico e psicoemocional provocado pela doenga e um alto indice para desencadear depressdo e ou

outras patologias sendo apontado como os principais fatores que favorecem para o prejuizo da
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qualidade de vida do individuo (SILVA, ef al 2011). A equipe de enfermagem estd presente em
todos os momentos do paciente desde acolhimento até a sua alta, identificando os seus primeiros
sinais e sintomas e realizando os primeiros cuidados, e quando esta presente no ambiente

hospitalar por 24 horas, o profissional da enfermagem tem que estar atento ao paciente, pois esses
medos e angustias precisa ser compartilhadas para que todas as suas diividas sobre determinada
patologia ou procedimentos sejam esclarecidos, para que assim traga um conforto e um rapido
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esclarecimento para o paciente.
cardiovasculares e seus fatores psicologicos. Nota-se que devido a simbologia do coragdo em

Sendo o objetivo do estudo, identificar as doengas

nossa sociedade, torna-se responsavel por ser um fator que desenvolve outras patologias,
culturalmente quando as pessoas descobrem as doengas cardiovasculares elas associam a morte,
tornando uma maior dificuldade na evolugdo do paciente.
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INTRODUCTION

No Brasil o indice das doengas cardiovasculares (DCV)
continua alarmante, no ano de 2010 as DCV foram
responsaveis por 29% das causas de mortes em todo o pais, se
tornando a terceira maior causa de internacdo hospitalar
(DATA SUS 2010). Estima-se que o custo das doengas
cardiovasculares ¢ de 31 bilhdes de reais por ano que chega a
corresponder 1,74% do PIB (Produto Interno Bruto) dado de
2008, quando ocorreu a pesquisa (AZAMBUIJA, FOPPA,
MARANHAO, & ACHUTTI, 2008; NETO & SILVA, 2008).
A DCV ¢ considerada uma alteragdo no funcionamento do
sistema cardiovascular, causando prejuizos no transporte de
oxigénio para todas as células que dependem para o seu

funcionamento (HEIDENREICH et al., 2011; MENDIS,
PUSKA, & NORRVING, 2011). No processo satde-doenga,
apos ser diagnosticado com alguma DCV, o paciente pode
apresentar algum processo de ndo aceitagdo. A doenga acarreta
um impacto fisico e psicoemocional provocado pela doenga e
um alto indice para desencadear depressdo e ou outras
patologias sendo apontado como os principais fatores que
favorecem para o prejuizo da qualidade de vida do individuo
(SILVA, et al 2011). Sendo considerada uma questdo de saude
publica pela a Organizag@o nacional das na¢des unidas (ONU),
as doencas cardiovasculares estdo atingindo a todos os grupos
e faixas etarias da populagdo brasileira, dentre essas algumas
doengas ja sdo conhecidas pela a populacdo, e ja constam
politicas publicas voltada para elas, que ¢ o caso da
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hipertensdo arterial, porem até hoje essas doengas causa
impactos na vida do paciente. O coracdo ¢ um 6rgdo muito
simbdlico em nossa sociedade ele é responsavel por grade
parte do funcionamento do nosso corpo quando o paciente ¢
diagnosticado com alguma doenga cardiovascular a associagdo
ao obito ¢ muito rapido tornando assim um problema
psicoemocional (ISMAEL, 2017). A Procura do servico de
saide no Brasil ainda ndo se faz por meio de prevengdo, o
usuario s6 procura o servico de satde quando a patologia ja
esta instalada, por mais que nos ultimos anos ocorreu um
aumento em investimentos e amplitude da atengdo primaria,
com as Unidades Bésicas Saude da Familia (UBSF) a procura
para a prevengdo de doengas incluindo as cardiovasculares
ainda sdo baixas, As DCV estdo associadas a baixo nivel
socioecondmico, tabagismo, etilismo, sedentarismo,
alimentacdo ¢ a qualidade do sono (QUINTANA, 2011;
ROZANSKI, BLUMENTHAL, DAVIDSON, SAAB &
KUBZANSKY, 2005). A equipe de enfermagem esta presente
em todos os momentos do paciente desde acolhimento ate a
sua alta, identificando os seus primeiros sinais e sintomas e
realizando os primeiros cuidados, e quando esta presente no
ambiente hospitalar por 24 horas, o profissional da
enfermagem tem que estar atento ao paciente, pois esses
medos e angustias precisa ser compartilhadas para que todas as
suas duvidas sobre determinada patologia ou procedimentos
seja esclarecidos, para que assim traga um conforto e um
rapido esclarecimento para o paciente. Sendo objetivo do
estudo, identificar as doencgas cardiovasculares e seus fatores
psicologicos. Nota-se que devido a simbologia do coragdo em
nossa sociedade, se torna responsavel por ser um fator que
desenvolve outras patologias, culturalmente quando as pessoas
descobrem as doengas cardiovasculares elas associam a morte,
tornando uma maior dificuldade na evolucao do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio teérico reflexivo que propde a discussio
acerca dos fatores psicoldgicos associados a doencas
cardiovasculares e os desafios que enfrentam os profissionais
que atuam nas diversas areas da saude principalmente o
enfermeiro, inseridos na equipe multiprofissional, auxiliando
os demais profissionais da saude no atendimento e orientagao
ao usuario. O ensaio tedrico tem como fundamentos a
exposicao logica e reflexiva, além da argumentagdo minuciosa,
com elevado grau de interpretagdo e julgamento pessoal, o
presente estudo teve com referencial, artigos, periddicos e
dissertagdes relacionadas ao tema.

RESULTADO E DISCUSSAO

Embora que nos ultimos anos com o aumento de tecnologias e
rapidez no acesso a informagdes as DCV continuam com os
indices de 6bito muito altos e quando o desfeche ndo é o dbito
aumentam os numeros de invalidez e aposentadorias
compulsoérias e diminuigdo da produtividade, se tornando um
momento muito complicado para o paciente e 0s seus
familiares (ROGER, et al., 2012), com isso, muda
intrinsicamente a rotina do paciente, com novas perspectivas a
falta de mobilidade que algumas doengas pode desencadear e
o medo de que o evento ocorra novamente, meche com o
psicologico de varios pacientes aumentando as estatisticas de
desencadear doencas psicolégica. DCV tem etiologia
multifatorial e muitas variaveis, dentre elas os fatores
psicologico o estresse, raiva, ansiedade e até a baixa qualidade

de sono sdo fatores que podem desencadear essas doencgas
(RITA , et al., 2016 ). As alteragdes no estilo de vida e
Qualidade de vida (QV) da populagdo nos tultimos anos
associa-se a uma péssima alimentagdo, rica em carboidratos e
auséncia de frutas, verduras e hortalicas em nosso dia a dia
(DAMON & DREWNOWSKI, 2008; LAHAM, 2008;
PINHO, et al., 2012), devido a essas alimentagdes, os indices
das DCV s6 aumentam, pelo o consumo de industrializados,
tornando nossa atual alimentacdo um fator que favorece o
aparecimento dessas doencas. Quando todos os fatores de
riscos sdo associados a doengas psicossomaticas, estamos
tratando com situacdes que se fazem presentes em nosso
cotidiano, e que requer bastante atengdo. Com os niveis de
adrenalina em excesso na corrente sanguinea acontecem
alteragdes hemodindmicas, neuroenddcrinas e imunoldgicas
que provocam variagdes em nosso organismo, causando
taquicardias e hipertensdo arterial. A somatizagdo desses
efeitos em longo prazo pode desencadear depressao,
irritabilidade, insonia, alteracdo de colesterol e triglicerideos e
uma diminui¢do da resisténcia fisica (BRUNTON, LAZO, &
PARKER, 2007; KOP, 1999).

Esses sintomas associados ao stress e outras patologias do
nosso cotidiano causam danos irreversiveis ao nosso
organismo. O stress estd associado a 30% dos riscos para
desenvolver o infarto agudo do miocéardio (IAM) (O’KEEFE
2006), assim como, maus habitos, incluindo o tabagismo,
etilismo e ansiedade, podendo desencadear comportamentos de
alimentagdo em excesso, sendo algo compensatério em uma
tentativa para manter a regulagdo do seu estado mental
(GIANNOTTI, 2002; KRANTZ & MCCENEY, 2002). O
stress pode  estimular  alteragdes  comportamentais
desenvolvendo uma maior agressividade no individuo e sendo
considerado um fator de risco psicologico cronico, de uma
duragdo de meses ¢ até anos, desencadeando baixa de
imunidade, depressdo e cansaco, os agudos sdo aqueles
eventos de rapida duragdo ou que ndo acontecem com
frequéncia podendo estimular doengas como IAM e
hipertensdo arterial (KOP, 1999). O stress interfere
diretamente na QV aumentado a probabilidade do individuo ao
longo do tempo, adquirindo outras patologias, como HAS,
desencadeando dificuldades para se relacionar com outras
pessoas, auséncia de motivagdo, pouca produtividade, afetando
diretamente a sua autoestima, problemas dermatologicos e
gastrointestinais, depressdo, ansiedade (LIPP et al. 2009).
Associagdo entre stress e as DCV esta bem nitida em nossa
sociedade, varios estudos confirmam a jungdo entre essas
doencas. Segundo (LIPP, 2010) existem fases do stress, a
primeira fase prepara o corpo € a menta para preservacao da
vida propria diante de situagdes ameagadoras, com a segunda
fase, vem a resisténcia, onde o organismo tenta conviver com
aquela situagdo de stress desencadeando um cansago, na
terceira fase existe a persisténcia do stress ¢ a tentativa de
estratégias para lidar com o agente causador, nessa fase podem
ocorrer o inicio de outras doengas. Com o advento da
tecnologia e as atuais modernidades estamos constantemente
conectados, desde a hora que acordamos até a hora que vamos
dormir, fazendo com que a populagdo apresenta uma maior
fadiga psicoldgica e um menor cansago fisico, gerando uma
estimulacdo psicoldgica e intelectual (RITA et al., 2016). A
depressao € considerada um fator que aumenta as estatisticas
de obitos para as DCV, possibilitando ao paciente um quadro
agravante, alterando assim seu prognostico. Alguns estudos
brasileiros afirmam que as taxas de depressao estdo associadas
a DCV entre 20% a 53,3 %(MATTOS, LOUGON, et al.,
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2005), considerado um alto indice e preocupante para os
orgaos de saude, podendo prejudicar a QV do paciente, apos
ser diagnosticado (SILVA SA, PASSOS SRL, CARBALLO
MT, FIGUEIROet al2011 ) podemos associar a depressio
com um quadro de ansiedade, intensificado com a presenga de
alguns fatores de risco como, o tabagismo, etilismo ou
alimentagdo em excesso, sintomas fisicos da ansiedade sdo
estimulados no sistema nervoso auténomo (SNA), podendo
desenvolver no organismo sintomas de palpitagdo, taquicardia
e sudorese (KAPLAN, SADOCK & GREBB, 1997,
ROZANSKI et al., 2005).

A sensacdo de negatividade e falta de esperanca ou a
impaciéncia ao tratamento sdo responsaveis pelo aumento das
DCYV, prejudicando a forma em que o paciente vai absorver a
sua nova condi¢do (GRAVES E MILLER 2003). Identificar
durante o atendimento sinais e sintomas e dar apoio emocional
também ¢ atribuigdo dos profissionais de satde, o atendimento
multidisciplinar com enfermeiros, médicos, psicologos,
nutricionistas e entre outros profissionais, ¢ de extrema
importancia nesses casos, sendo necessarios profissionais
especializados para prestar atendimento a esses pacientes
durante o periodo de tratamento, e apos a sua alta do ambito
hospitalar trazendo assim alguns métodos para diminuicao de
stress e ansiedade, tratamentos e alternativas para depressao e
outras doengas psicossomaticas. Incentivar a populagdo a
realizar a prevengdo € algo de extrema necessidade. Identifica-
se que em paises onde ha prevencdo os indices de obitos por
DCV e outras patologias sdo menores e os de QV sdo maiores.
Orientar e realizar a preveng@o sdo a principal ferramenta que
os profissionais de satide podem usar para convencer a
populagdo mudar habitos alimentares e melhorar a QV, se
torna complicado, pois muitos dos fatores de risco estdo
inseridos em nossa sociedade de forma que j& crescemos com
eles.

Segundo, MARIA, et al., 2015, os fatores de risco sdo
classificado em duas categorias, s3o os modificaveis, como
sedentarismo, hipertensdo arterial, tabagismo, dislipidemias,
diabetes ¢ obesidade e aqueles que ndo sdo modificaveis que
sdo sexo, idade, hereditariedade. A rotina do brasileiro, cada
dia mais vem agravando a sua QV, a grande procura por uma
alimentag@o mais facil, como exemplo de fastfood, aumentam
cada vez mais, e a auséncia de atividades fisicas, elevam o
sedentarismo da populagdo, intensificando cada vez mais os
riscos de DCV. Adotar um estilo de vida mais saudavel traz ao
paciente uma melhora na QV. Alguns estudos j4 mostram que
com reducao dos fatores de risco e alteragdo no estilo de vida
ocorre uma redugdo do indice para desenvolver doencas
somaticas ¢ DCV (LADWIG ef al., 2014; WHALLEY et al.,
2011). Considerado uma forma de prevengdo para as DCV, a
dieta quando associada a um exercicio fisico aumentam os
indices de HDL, ajudando assim para um melhor
funcionamento do coragdo (EATON & EATON, 2003;
NEUMANN, SHIRASSU, & FISBERG, 2006; RIQUE,
SOARES, & MEIRELLES, 2002; SCHERER& COSTA,
2010). Considerada um fator de risco para as DCV e
concentra um grande problema de saude publica no Brasil e no
mundo, a Hipertensdo arterial sistémica (HAS). Segundo a
(SOCIEDADE  BRASILEIRA DE  CARDIOLOGIA,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO &
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010) HAS
atinge cerca de 22,3% a 43,9% adultos brasileiros , tendo um
aumento considerdvel nas faixa etaria de 60 a 70 anos, um
aumento de 50% a 75%, onde uma boa parte do seu

desenvolvimento ¢ assintomatica, muitas das vezes a atengao a
essa doenca ¢ esquecida tornando-a assim perigosa, ¢ quando
associada a DCV ela pode aumentar consideravelmente os
indices de obitos em todo o mundo ( BRASIL, 2006).

Uma estimativa ¢ que ate o ano de 2025, HAS terd um
aumento de 24% em paises que estdo em desenvolvimento
economicamente € os paises que ja estdo desenvolvidos o
aumento pode chegar ate 80% (MESSA, 2010). Esses numeros
sdo alarmantes e preocupam todos os 6rgaos de saude publica,
sendo necessario aumentar os investimentos ¢ a realizagdo de
pesquisas cientificas para redugdo das consequéncias da HAS:

A VI Diretrizes de Hipertensio (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al., 2010, p. 1) define
HAS como (..) uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo
arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteragdes
funcionais e/ou estruturais dos orgdos-alvo (coragdo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragoes
metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais.

Para ser diagnosticado com HAS, considera-se a pressao
arterial sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao
diastdlica maior ou igual a 90 mmHg em individuos que ndo
fazem uso de anti-hipertensivos, (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA ,2018). O diagnostico ndo se fecha na
primeira vez que ocorre a afericdo da pressdo arterial ¢
recomendado que o paciente retorne em outros horarios para
aferir a pressdo arterial, evitando assim os falsos positivos e
ser mais assertivo no diagnostico. Os estados emocionais se
associam com a HAS, ao sofrer alteracdo por um longo
determinado tempo ou estar presente a situagdes de stress e
ansiedade podem desencadear alteragdes nos parametros da
HAS, chegando a atingir o SNA favorecendo crises
hipertensivas e desencadeando outras patologias. (LIPP, 2010).

Os individuos hipertensos que se submeteram a sessdes
experimentais de estresse emocional apresentaram um
aumento consideravel na Pressdo arterial (PA), variaveis de
inassertividade ou alexitimia (dificuldades em identificar e
expressar emogdes) sdo condigdes para reatividade
cardiovascular (LIPP, 2001, 2007, 2010b; LIPP, FRARE &
SANTOS, 2007). De acordo, Lipp et al., 2007, as reatividades
cardiovasculares sdo alteragdes na PA ou na frequéncia
cardiaca em resposta do organismo, a algum acontecimento
que desenvolva essa alteragdo. Em nosso dia a dia estamos
sujeitos a muitas situagdes de stress emocional, em nosso
ambiente de trabalho, em relacionamentos ou situacoes
intrafamiliares. Durante o estudo de Lipp et al., 2007, quando
os individuos foram analisados, ocorreu um aumento da PA
em hipertensos ao falarem de seus sentimentos, sendo assim
em situagdes que exigem mais do seu emocional, a sua PA ira
oscilar de acordo com o seu estado, a PA ndo aumentou
uniforme, tendo uma alteracdo na Pressdo arterial diastdlica
quando a pessoa era exposta a falar de suas emog¢des de um
modo livre, ja a Pressdo arterial sistolica ocorreu alteragdo
quando os seus sentimentos ndao eram expressados em
momentos de stress, A Escola Psicossomatica de Paris define
sintoma psicossomatico como uma reorganizacdo na
adaptacdo a estimulos internos ou externos e os sintomas
aparecem quando excede o limite de conflitos e sentimentos.
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Conclusoes

Os estudos apontam que as DCV sdo consideradas um grande
problema de saide publica em todo o mundo, e quando
relacionadas aos fatores de risco e doengas psicossomaticas as
suas consequéncias sdo péssimas. A questdo socioecondmica ¢
a falta de qualidade de vida na populagdo traz uma maior
dificuldade no tratamento e consequentemente elevando os
numeros de obitos. Os fatores de risco sdo dificuldades
constantes que precisam ser tratadas com atengdo, a péssima
alimentagdo, tabagismo, sedentarismo, € o consumo de alcool,
que com o auxilio da midia cresce cada vez mais a influencia
para o consumo excessivo desses fatores, elevando assim os
numeros das DCV. A depressio é uma doenga que vem
preocupando bastante muitos orgdos de saude, seus fatores
emocionais podem desencadear grandes problemas de saude,
se for exposta por um longo tempo, como as DCV, ou em um
curto tempo, como alteragdes da PA, hipertensdo arterial
sisttmica e diastolica, ocorrendo um desequilibrio na
homoestase do paciente e acarretando além dos problemas
cardiovasculares, problemas dermatologicos, enddcrinos e
intestinais, porém os indices de HAS estdo aumentando e esse
aumento esta relacionado a idade, percebendo que a populagdo
brasileira esta cada vez mais idosa. A HAS e as DCV sdo
patologias que requer uma atengdo maior dos 6rgaos publicos,
sendo necessario aumentar a conscientizagdo, realizar mais
campanhas de prevencdo e aumentar a expansdo de politicas
sociais para que esses niumeros possam diminuir.
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