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APRESENTAÇÃO

Por meio deste relatório final de iniciação científica desenvolvido pela bolsista Camilla Ferreira da Mata (PIBIC-CNPq inscrição nº.5269) apresentar-se-ão os resultados do plano de pesquisa e as atividades desenvolvidas pela bolsista no período de agosto de 2009 à julho de 2010. 

O estudo em questão está vinculado ao projeto Estudo etnográfico sobre o processo de reabilitação cardíaca para um grupo de indivíduos revascularizados (PROPE/UCG nº 3577) e insere-se, portanto, na linha de Pesquisa O processo de cuidar de pessoas com doenças não-transmissíveis.
O objetivo do presente estudo foi identificar e descrever os aspectos emocionais envolvidos na trajetória da enfermidade cardíaca e sua interrelação com a coronariopatia e as intervenções terapêuticas invasivas decorrentes, a partir da análise da produção científica nacional, veiculada em periódicos eletrônicos e em livros sobre a temática. 
DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES CIENTÍFICAS REALIZADAS


Durante o período de agosto de 2009 à julho de 2010 foram desenvolvidas atividades científicas individuais e em grupo, entre bolsista(s) e orientadora, a saber: 

· Participação com a equipe de pesquisa de grupos de discussão sobre o perfil epidemiológico das doenças cardiovasculares e o processo de reabilitação cardíaca.
· Reuniões com orientadora para guiar o início das buscas bibliográficas nos bancos de dados, propostos no projeto de pesquisa, e catalogação das fontes bibliográficas.

· Levantamento bibliográfico e seleção do material bibliográfico para análise; 

· Leituras e fichamento do material científico selecionado para a amostra desta pesquisa. 

· Discussões teóricas sobre o método científico, o referencial teórico e análise dos dados.

· Elaboração do relatório final de Pesquisa de Iniciação Científica.
RELATÓRIO FINAL DE PESQUISA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA

1. INTRODUÇÃO

Pesquisadores apontam que a doença cardíaca é um fenômeno ao qual são atribuídos significados diversos e, as ações de assistência à saúde devem incorporar uma dimensão compreensiva de maneira a inserir a visão de mundo dos grupos atendidos, suas práticas e os sentidos por eles associados à experiência da enfermidade cardíaca (VILA; ROSSI; COSTA, 2008).

A partir da revisão de literatura identificou-se a preocupação de alguns estudiosos em discutir os aspectos emocionais relacionados às doenças cardiovasculares, entre elas as síndromes coronarianas agudas e as terapêuticas associadas, principalmente, tratamentos invasivos, como a cirurgia de revascularização do miocárdio (BARNASON et al., 2000; DANTAS; MOTZER; CIOL, 2002; FAVARATO, 2001; FAVARATO, 2004; OLIVEIRA; LUZ, 1992; VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005; VILA; ROSSI, 2008; VILA; ROSSI; COSTA, 2008).

Martins, França e Kimura (1996) identificaram que as alterações emocionais manifestas nos portadores de condições crônicas de saúde, entre elas as cardiovasculares são: tristeza, desânimo, falta de vontade, desmotivação, nervosismo, aborrecimento, perda de prazer, insegurança, sensação de inutilidade e insatisfação com a auto-imagem. Outros aspectos vivenciados por esses indivíduos na trajetória da enfermidade cardíaca incluem: mudanças na sua vida relacionadas à capacidade física, ao desempenho de suas atividades ocupacionais e do lar, influências pessoais referentes à auto-estima, auto-cuidado e relacionamentos interpessoais (DANTAS; MOTZER; CIOL, 2002; FAVARATO, 2004; VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005; VILA; ROSSI, 2008; VILA; ROSSI; COSTA, 2008).

Ao estudar a experiência da enfermidade cardíaca na perspectiva de coronariopatas revascularizados, pesquisadores identificaram que a doença foi interpretada como perda da saúde e sinalizada pela incapacidade de trabalhar e encontrar fontes de prazer. Foram associados a essa perda: a depressão e a insatisfação, os prejuízos físicos e psicológicos com quebra de autonomia e autoconfiança, preocupação com a família e com a morte (VILA, ROSSI, COSTA, 2008).

De acordo com a personalidade e com intensidade somática as respostas emocionais do indivíduo poderão se caracterizar em 

“atitudes passivas e regressivas, acarretando perda de independência e autonomia; outras vezes, há comportamentos de oposição, animosidade e desconfiança. Acrescenta-se ainda a mudança de papéis sociais que a cardiopatia promove no âmbito familiar, profissional e social” (FAVARATO, 2004, p.9).

Ainda, conforme Favarato (2004), o impacto psicológico na vida do coronariopata depende da indicação terapêutica recebida. Já a intensidade deste impacto, será determinada conforme características de personalidade, formas de enfrentamento que utiliza em situações de crise, representação interna da doença e presença de antecedentes depressivos.

Vila, Rossi e Costa (2008) identificaram que a cirurgia de revascularização do miocárdio marca uma ruptura no modo de viver dos indivíduos, que passam a conviver com o medo do inesperado, o risco de morte, com a necessidade de enfrentarem um novo estilo de vida o que demanda aspectos relacionados ao apoio social ao qual o indivíduo tem acesso, bem como, a sua capacidade para enfrentamento de uma situação que gera medo, ansiedade e incerteza. Essa cirurgia simbolicamente vai “mexer com o “centro da vida”, o templo dos sentimentos [...] e representa um marca indelével de um momento decisivo que se torna público” (OLIVEIRA; LUZ, 1992, p.253).

Sendo assim, percebe-se que há possibilidades negativas e/ou positivas de emoções sentidas a partir da experiência da enfermidade cardíaca. Neste contexto, este estudo tem como objetivo responder ao seguinte questionamento: quais os aspectos emocionais vivenciados na trajetória da enfermidade cardíaca apontados em estudos brasileiros sobre as síndromes coronarianas agudas e as intervenções terapêuticas invasivas decorrentes? 

Optou-se por realizar uma revisão dos artigos produzidos por pesquisadores brasileiros sobre a associação entre os aspectos emocionais e a qualidade de vida de indivíduos coronariopatas que vivenciaram a experiência da enfermidade cardíaca e intervenções terapêuticas relacionadas ao coração. 


Este estudo contribuirá para aprofundar as discussões sobre o impacto que os aspectos emocionais têm sobre a qualidade de vida de indivíduos coronariopatas, assim como dos potenciais pacientes à doença arterial coronariana. 
2. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi identificar e descrever os aspectos emocionais envolvidos na trajetória da enfermidade cardíaca e sua interrelação com a coronariopatia e as intervenções terapêuticas invasivas decorrentes, a partir da análise da produção científica nacional, veiculada integralmente em periódicos eletrônicos e em livros sobre a temática. 
3. MATERIAL E MÉTODO

Foi realizada uma revisão crítica da literatura científica sobre os aspectos emocionais vivenciados na trajetória da enfermidade cardíaca, relacionados às síndromes coronárias agudas (infarto agudo do miocárdio e angina pectoris instável) e as intervenções terapêuticas invasivas (cateterismo, angioplastia, revascularização cirúrgica do miocárdio). Este tipo de investigação científica utiliza métodos explícitos e sistemáticos para identificar, selecionar e avaliar (critico e objetivamente) o material bibliográfico relevante na temática (LOBIONDO-WOOD; HABER; KRAINOVICH-MILLER, 2001).

Admitiu-se como critérios de inclusão das fontes bibliográficas: artigo científico, publicado em língua portuguesa, no período de 1999 à 2009 que, estando disponíveis eletronicamente na íntegra, apontassem o impacto psicoemocional na vida de coronariopatas. As fontes bibliográficas foram buscadas entre as bases da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO/Brasil) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Também foram consultados capítulos de dois livros, por serem extremamente relevantes, uma vez que a autoria destes exemplares imprime pioneirismo brasileiro e empenho científico para discussão da temática. A determinação destes deu-se a partir da leitura dos capítulos que referiam assuntos inerentes ao objetivo deste estudo, mesmo que de modo geral. No entanto, selecionou-se apenas aqueles com maior especificidade. 

Para o levantamento bibliográfico utilizou-se palavras-chave registradas nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): depressão; ansiedade; psicologia; infarto do miocárdio. No LILACS devido à extensa amostragem exibida a cada um destes descritores, a busca necessitou ser refinada, e para tal recurso utilizou-se as seguintes combinações: depressão and coração; depressão and infarto; ansiedade and cateterismo cardíaco; ansiedade and doença das coronárias; psicologia and coração; qualidade de vida and revascularização miocárdica; cardiopatia and psicologia. 

Pelo levantamento bibliográfico, com os descritores referidos, encontrou-se 3.491 artigos, a partir dos quais seguiu a seleção da produção bibliográfica deste estudo: inicialmente pela proximidade dos títulos e resumos à temática ficaram 123 artigos e 10 capítulos de livros. A partir da leitura destes títulos e resumos selecionou-se 93 artigos e mantiveram-se os 10 capítulos, por serem relativos ao assunto. Dos artigos, 31 não estavam disponíveis livremente em meio eletrônico, sendo, portanto, excluídos da amostra. Iniciada a leitura seletiva, com 62 artigos, foram descartados outros 34 pela inadequação aos critérios de inclusão. 

Com o aprofundamento das leituras, outros 2 deixaram a amostragem, visto o envolvimento de outras cardiopatias, com resultados e discussões apresentados como grupo único, sem ressalvas particulares à coronariopatia. Restaram, 27 artigos, com focos diversos entre si, convergentes à temática, que associados à 2 capítulos  contemplaram a amostra desta revisão de literatura. Ao todo, portanto foram analisadas criticamente, 29 produções científicas brasileiras, que por atenderam aos critérios de inclusão e foram submetidas ao processo de leitura crítica (leitura preliminar; compreensiva; analítica e síntese), que envolve desde a leitura rápida e superficial até a combinação das partes em um todo compreendido. Oito dos artigos foram provenientes de dissertações (especialização ou mestrado) ou tese de doutorado.

Para coleta dos dados contidos nos artigos selecionados, um instrumento (ficha bibliográfica) foi elaborado e se tornou o guia para a análise qualitativa do conteúdo e construção do conhecimento revisado, por conter informações relacionadas à identificação da fonte bibliográfica (autor(es), título, ano de publicação, periódico, tipo de estudo, objetivo(s), amostra, instrumentos utilizados na coleta de dados e análise do estudo; resultados e discussões). 

Durante a análise dos dados objetivou-se compreender os resultados encontrados nas fontes bibliográficas; responder as questões de pesquisa e ampliar o conhecimento sobre o assunto. Surge desta etapa os conceitos tradicionais usados para examinar o problema e identifica-se as intervenções e/ou sustentação das práticas adotadas atualmente, o que determina as lacunas, as consistências e inconsistências dos estudos (LOBIONDO-WOOD; HABER; KRAINOVICH-MILLER, 2001). 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A análise crítica permitiu identificar nas fontes bibliográficas, os aspectos emocionais vivenciados na trajetória da enfermidade cardíaca relacionados às síndromes coronarianas agudas (infarto do miocárdio e angina instável) (ARAÚJO; MARQUES, 2007; BARROS; GOMES, 2000; DAVID et al., 2009; FAVARATO; ALDRIGHI, 2001; FREITAS; OLIVEIRA, 2006; JURKIEWICZ; ROMANO, 2009; LEMOS et al., 2008; LOUGON; MATTOS; TURA, 2005; MANICA et al., 1999; MUSSI, 2004; MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006; PERES et al., 2005; SANTOS; ARAÚJO, 2003; SARDINHA; NARDI; ZIN, 2009; VILA; ROSSI; COSTA, 2008; VILA; ROSSI, 2008) e às intervenções terapêuticas invasivas decorrentes (cateterismo, angioplastia e revascularização miocárdica cirúrgica) (BACHION et al., 2004; BARROS; GOMES, 2000; BATTAGIN; CANINEU, 2008; BRAGA; CRUZ, 2003; CARNEIRO et al., 2009; FAVARATO; ALDRIGHI, 2001; FAVARATO et al, 2006; FREITAS; OLIVEIRA, 2006; LEMOS et al, 2008); LIMA; CHIANCA, 2006; PINTON et al., 2006; SARDINHA; NARDI; ZIN, 2009; SOUZA et al, 2008; TAKIUTI et AL., 2007; VARGAS, DANTAS; GOIS, 2005; VILA; ROSSI, 2008; VILA; ROSSI; COSTA, 2008) 

Foram identificados estudos que descrevem sentimentos e emoções vivenciados por pacientes na trajetória da enfermidade cardíaca, desde o início dos sintomas da coronariopatia até a confirmação diagnóstica e intervenção terapêutica (clínica e cirúrgica) (ARAÚJO; MARQUES, 2007; BARROS; GOMES, 2000; FREITAS; OLIVEIRA, 2006; MUSSI, 2004; MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006; VILA; ROSSI; COSTA, 2008). 

Alguns pesquisadores discutiram a emoção como fator desencadeante e/ou agravante da doença arterial coronariana (DAVID et al., 2009; JURKIEWICZ; ROMANO, 2009; LEMOS et al., 2008; LOUGON; MATTOS; TURA, 2005; PERES et al., 2005; SARDINHA; NARDI; ZIN, 2009), outros trataram as manifestações da esfera emocional, como decorrentes da reação ao agravo coronariano (ARAÚJO; MARQUES, 2007; BARROS; GOMES, 2000; FREITAS; OLIVEIRA, 2006; MUSSI, 2004; MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006; PERES et al., 2005; SANTOS; ARAÚJO, 2003; VILA; ROSSI, 2008; VILA; ROSSI; COSTA, 2008) e à necessidade de realização de procedimentos diagnósticos e terapêuticos invasivos (BACHION et al., 2004; BARROS; GOMES, 2000; BATTAGIN; CANINEU, 2008; CARNEIRO et al., 2009; FAVARATO et al, 2006; FREITAS; OLIVEIRA, 2006; PINTON et al., 2006; VILA; ROSSI, 2008; VILA; ROSSI; COSTA, 2008).

Os estudos científicos analisados, tendo em sua maioria, objetivos relacionados especialmente à angina instável, ao IAM e à cirurgia de revascularização do miocárdio e discutem o impacto da enfermidade cardíaca sobre a vida dos coronarianos. Entre as importantes considerações, está o fato de envolver o coração, popularmente, reconhecido como órgão único e centralizador, sede das emoções e sentimentos que, para muitos, representa a dualidade entre os extremos da vida e da morte (BARCELLOS; CAMPONOGARA, 2001; PIRES; SHAROVSKY; ROMANO, 1994; VICTORA, 1995). Assim, um dano nesse órgão pode ser percebido como uma ameaça para a pessoa, o corpo e a alma (VICTORA, 1995). 

As evidências científicas sugerem que da percepção dos primeiros sinais da coronariopatia até a sua confirmação diagnóstica, os pacientes vivenciam uma série de abalos emocionais e sentimentais relacionados à perda da autonomia e da auto-estima; perda do poder de decisão; a dúvida e ao medo da morte, da necessidade de procedimentos invasivos, o que condiciona ao surgimento e/ou agravo de sentimentos como ansiedade, tristeza, revolta, impotência, agonia, frustração, preocupação, perturbações, isolamento, comiseração, esperança ou resistência à terapêutica necessária à sua recuperação (ARAÚJO; MARQUES, 2007; FREITAS; OLIVEIRA, 2006; MUSSI, 2004; MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006; SANTOS; ARAÚJO, 2003; VILA; ROSSI; COSTA, 2008). 

Estudos apontam que a vivência das síndromes coronarianas agudas e da terapêutica invasiva geram sentimentos negativos (sentir-se mal; pensar muita coisa ruim, fracassado, liquidado, sem saúde, em dificuldade, impossibilitado de fazer o que podia, falta de perspectiva de retorno à vida saudável), dor e sofrimento; sendo estes possíveis desencadeadores da instabilidade emocional (abalos, perturbações e ansiedade), visto que a vida cotidiana é bruscamente interrompida (ARAÚJO; MARQUES, 2007; BACHION et al., 2004; BARROS; GOMES, 2000; BRAGA; CRUZ, 2003; BATTAGIN; CANINEU, 2008; DAVID et al., 2009; CARNEIRO et al., 2009; FAVARATO; ALDRIGHI, 2001; FAVARATO et al., 2006; FREITAS; OLIVEIRA, 2006; JURKIEWICZ; ROMANO, 2009; LEMOS et al., 2008; MUSSI, 2004; MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006; PERES et al, 2005; PINTON et al., 2006; SANTOS; ARAÚJO, 2003; SARDINHA; NARDI; ZIN, 2009; VILA; ROSSI, 2008; VILA; ROSSI; COSTA, 2008). Sentem-se dominados pelas restrições físicas e, tendo percebido a iminência de morte, buscam na cultura religiosa a interpretação para a doença e acabam por entendê-la como castigo (ARAÚJO; MARQUES, 2007).

Perceber a sensação iminente de morte (traço único da precordialgia) faz o coronariopata entender que ao contrário do que pensa, ele não é “inquebrável” (ROMANO, 2001). Vive-se nesse processo um paradoxo, onde a sensibilidade dos aspectos emocionais relacionados ao medo, insegurança, angústia, agonia, tormento, preocupação, tristeza, e impotência confronta a força da fé em Deus, Ser supremo que inspira esperança e poderia lhes oferecer o alívio que buscavam, livrá-los da dor insuportável e da morte. (ARAÚJO; MARQUES, 2007; MUSSI, 2004; MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006; VILA; ROSSI, 2008; VILA; ROSSI; COSTA, 2008). 

O encaminhamento ao centro cirúrgico, em uma maca, foi reconhecido por coronariopatas revascularizados, como o momento mais difícil, somando sentimentos de entrega à Deus e aos profissionais de saúde, insegurança, medo de morrer e deixar familiares (VILA; ROSSI; COSTA, 2008). O pesar sentido pelo medo de morrer, vivido concomitantemente, ao medo do desamparo familiar, identificados, principalmente, nas mulheres e naqueles que se sentem responsáveis pelas decisões ou sustento da casa, intensifica a preocupação experimentada até então, pois o momento faz pensar o abandono de seus dependentes (filhos, companheiro, netos e outros familiares), ou seja, deixá-los, especialmente os filhos, com perspectivas futuras incertas (ARAÚJO; MARQUES, 2007; FREITAS; OLIVEIRA, 2006; MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006). 
Além de pensar a falta que fariam a esses, imaginam também o que perderiam afetivamente se a morte fosse o desfecho final dessa situação perturbante (MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006). Concernem diante a sensação dolorosa, o desejo de continuar vivendo e ter condições de retornar às atividades cotidianas (MUSSI; 2004; MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006). A dor, ameaçadora da vida pela sensação que produz, leva-os a uma reflexão profunda da vida existencial (ARAÚJO; MARQUES, 2007) e assim, repensam suas vidas, crenças e valores (ROMANO, 2001). 

Estudos científicos, específicos ou não, apontaram índices elevados da ocorrência de depressão e ansiedade no pré-operatório da revascularização miocárdica, sendo os percentuais de ansiosos (34,4% - 93%) mais impactante, em relação à frequência de depressivos (28,1% - 50%) (BARROS; GOMES, 2000; BATTAGIN; CANINEU, 2008; CARNEIRO et al, 2009). Porém, é o medo a emoção e título diagnóstico mais evidenciado, desde o início das manifestações do quadro clínico até reabilitação (ARAÚJO; MARQUES, 2007; BACHION et al., 2004; BARROS; GOMES, 2000; FREITAS; OLIVEIRA, 2006; MUSSI, 2004; MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006; SANTOS; ARAÚJO, 2003; VILA; ROSSI, 2008; VILA; ROSSI; COSTA, 2008).

Bachion et al. (2004) ao descreverem as características definidoras do diagnóstico de enfermagem “Medo”, para 13 pacientes internados em pré-operatório de cirurgia cardíaca, verificaram que a realização da cirurgia representou uma ameaça (100%); a percepção de auto-segurança diminuída (100%); sentimentos de apreensão; de tensão aumentada (93,3%); de sentir-se assustado (76,9%); de terror/horror (38,5%) e de sentir-se nervoso (23,1%) e sendo a dor, a vulnerabilidade e o sofrimento pela cirurgia e internação na UTI os objetos do medo identificado, fato este também evidenciado em outros estudos (ARAÚJO; MARQUES, 2007; BARROS; GOMES, 2000; VILA; ROSSI; COSTA, 2008). 
O medo do desconhecido (setor de hemodinâmica; UTI; o profissional que realiza a intervenção invasiva), da morte e do provável diagnóstico positivo para cardiopatia; a insegurança por falta de informações esclarecedoras advindas da equipe clínica e as dúvidas quanto ao sucesso do procedimento e a separação de pessoas significativas, nas situações potencialmente ameaçadoras (cateterismo e cirurgia), podem explicar a unânime negação à doença cardíaca e a terapêutica decorrente (ARAÚJO; MARQUES, 2007; BACHION et al., 2004; FREITAS; OLIVEIRA, 2006; MUSSI, 2004; VILA; ROSSI; COSTA, 2008). 

Braga e Cruz (2003) identificaram que 58% dos pacientes revascularizados apresentaram o diagnóstico de enfermagem de impotência no pós-operatório, sendo que destes a maioria (42%) de intensidade leve, 39% em grau moderado e 19% em nível avançado. As autoras apontam para a necessidade de se aprofundar a definição deste diagnóstico, bem como buscar definir melhor o que caracteriza, especificamente, para os revascularizados, este sentimento que permeia toda essa trajetória até a reabilitação cardíaca (diagnóstico, intervenção, recuperação, retorno a sua vida diária).
Traços da personalidade (ROMANO, 2001; RUSCHEL, 2002) e situações clínicas, como ansiedade e seus transtornos (BARROS; GOMES, 2000; FREITAS; OLIVEIRA, 2006; DAVID et al., 2009; LEMOS et al., 2008; SANTOS; ARAÚJO, 2003; SARDINHA; NARDI; ZIN, 2009; VILA; ROSSI; COSTA, 2008) e depressão, nos diferentes estágios de complexidade (JURKIEWICZ; ROMANO, 2009; LEMOS et al., 2008; LOUGON; MATTOS; TURA, 2005; PERES et al., 2005; VILA; ROSSI; COSTA, 2008), estão correlacionados à experiência da enfermidade cardíaca e a terapêutica invasiva decorrente, podendo predispor, desencadear e/ou agravar o estágio de evolução da coronariopatia, bem como o enfrentamento da terapêutica e o processo de reabilitação cardíaca. 

Quanto às características da personalidade, estudiosos apontaram que pessoas com personalidade tipo A (competitivos, intolerantes, onipotentes, ansiosos, minimamente resistentes à frustração, com pouco ou nenhum vigor emocional, que tenham preferência pelo trabalho em detrimento do lazer e das relações afetivas, entre outras) assumem o perfil dos prováveis coronariopatas (ROMANO, 2001, RUSCHEL, 2002). 

Nesse sentido, além de ser fator predisponente, a personalidade pode certamente influenciar no enfrentamento da experiência mediante a adoção de comportamentos, tal como a resistência, tanto em homens quanto em mulheres, à busca por socorro, diante os primeiros sinais das síndromes isquêmicas agudas graves (perante o desaparecimento temporário dos sintomas ou enquanto controla suas atividades cotidianas), em negação à doença, independente de ser ou não o primeiro infarto (MUSSI, 2004; MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006; VILA; ROSSI; COSTA, 2008). 

Quando os fatores que, provavelmente, tenham desencadeado a doença cardíaca são cogitados na percepção dos pacientes, os distúrbios emocionais ou as situações que geraram sofrimento e estresse tornam-se menções frequentes (JURKIEWICZ; ROMANO, 2009; PERES et al., 2005; SANTOS; ARAÚJO, 2003; VILA; ROSSI; COSTA, 2008).

No estudo descritivo desenvolvido com o objetivo de detectar diagnósticos de enfermagem de 80 pacientes com infarto agudo do miocárdio, as pesquisadoras identificaram que, no primeiro dia de internação hospitalar, entre as alterações psico/emocionais, 92% dos pacientes apresentaram medo (relacionado à perda de controle e ao resultado imprevisível secundário à dor e hospitalização) e 72% apresentaram distúrbios no padrão de sono (relacionado ao medo da morte e/ou relacionado à dor e à mudança ambiental (hospitalização). Entre o segundo e o quinto dia de internação, 93% destes pacientes apresentaram ansiedade (relacionado à ameaça real à integridade biológica secundária à dor) e 60%, fadiga (relacionada à diminuição de atividade e o descondicionamento secundário à dor e restrição ao leito imposta) (BARROS; GOMES, 2000). 

A ansiedade, independente de ser estado emocional ou característica psicológica da personalidade do coronariano, é um dos fatores de risco mais evidenciados e correlacionados à comorbidade (BARROS; FREITAS, OLIVEIRA, 2006; GOMES, 2000; DAVID et al., 2009; LEMOS et al., 2008; SANTOS; ARAÚJO, 2003; SARDINHA; NARDI; ZIN, 2009; VILA; ROSSI; COSTA, 2008). 
O estudo de Sardinha, Nardi e Zin (2009), desenvolvido com objetivo de revisar a literatura científica internacional sobre a relação entre transtornos de ansiedade e o seu impacto no aumento do risco de morbidade e mortalidade por doenças cardiovasculares, evidenciou que a probabilidade do surgimento de doenças cardíacas torna-se maior em pacientes com transtornos de ansiedade, especificamente, no transtorno do pânico. Sugerem ainda que alguns indivíduos possam desencadear ou agravar o estado de ansiedade desde o surgimento de condições patológicas do sistema cardiovascular.

Uma produção sobre os níveis de ansiedade em coronariopatas tabagistas e não-tabagistas apontou a forte associação entre ansiedade e a doença coronariana e ficou a hipótese de que o cigarro tenha função essencial para os tabagistas, no manejo deste estado, visto que em abstinência durante o período de hospitalização, tiveram a intensificação do nível de ansiedade (DAVID et al., 2009). 

Ao estudar a associação entre depressão, ansiedade e qualidade de vida após o IAM, pesquisadores verificaram que pacientes internados se encontravam mais ansiosos, no momento em que narravam a experiência vivida diante da enfermidade cardíaca (LEMOS et al., 2008). Mesmo afirmando a melhoria da vida após a CRM (vida mais tranqüila, sem tanto correria e estresse; melhora da pressão arterial; revisão de conceitos com cumprir suas vontades), os coronariopatas revelaram a intensificação do medo da morte e da vigilância e cuidado para com o corpo (VILA; ROSSI; COSTA, 2008). 
Em indivíduos que sofreram IAM, há uma susceptibilidade, significante clinicamente, para crenças distorcidas e/ou desadaptativas, do tipo “quando eu tenho desconforto no peito ou quando meu coração está acelerado, eu penso que posso estar tendo um ataque cardíaco”, de modo que Furze et al. (2003 apud Sardinha; Nardi; Zin, 2009) afirmaram ser esses efeitos deletérios para a qualidade de vida desses, tendo em vista que tornam-se mais ansiosos e limitados fisicamente se comparados aos indivíduos que não desenvolvem este tipo de desordem psicoemocional. Essas sensações, lembram um transtorno de ansiedade, a ansiedade cardíaca, conceituada por Zvolensky et al. (2008 apud SARDINHA; NARDI; ZIN, 2009, p.59) como 

“medo excessivo relacionado à interpretação de que manifestações cardíacas normais podem ser perigosas, que pode gerar sintomas tais como dor ou desconforto no peito, mesmo na ausência de uma condição cardiovascular maligna”. 
A ansiedade aparece amplamente descrita nos estudos sobre o impacto dos procedimentos invasivos decorrentes da coronariopatia. Lima, Pereira, Chianca (2006) com objetivo de determinar diagnósticos de enfermagem de 30 pessoas após a realização do cateterismo cardíaco, verificou-se que 50% dos participantes apresentaram o diagnóstico ‘Ansiedade relacionada à ameaça de mudança no estado de saúde (necessidade ou não de cirurgia cardíaca) evidenciado por relato de sensação de angústia, preocupação e expectativa quanto ao resultado do cateterismo cardíaco’, sendo que o principal foco da preocupação girou em torno do procedimento cirúrgico. Freitas e Oliveira (2006) descreveram, na avaliação de 18 idosos em pré-cateterismo cardíaco, os diagnósticos de ansiedade e medo, pela ocorrência destes frente ao possível diagnóstico de enfermidade cardíaca e consequente possibilidade de submissão à cirurgia; situações estas entendidas como ameaça à continuidade da vida.

Assim como na ansiedade, são frequentemente impactante os apontamentos dos pesquisadores que têm buscado descrever a ocorrência da depressão em indivíduos coronariopatas (CARNEIRO et al., 2009; JURKIEWICZ; ROMANO, 2009; LEMOS et al., 2008; LOUGON; MATTOS; TURA, 2005; PERES et al., 2005), que nas síndromes isquêmicas miocárdicas instáveis precisam ser submetidos a procedimentos invasivos, como a cirurgia de revascularização miocárdica (BATTAGIN; CANINEU, 2008; PINTON et al., 2006). Os estudos que tiveram como objetivo correlacionar a depressão e a doença arterial coronariana, especificamente o infarto agudo do miocárdio, definiram o grupo de deprimidos a partir da avaliação do inventário de Beck (BDI) (JURKIEWICZ; ROMANO, 2009; LEMOS et al., 2008; LOUGON; MATTOS; TURA, 2005; PERES et al, 2005; PINTON et al., 2006).  
O instrumento referido foi desenvolvido por Beck et al. (1961) e, em decorrência de sua crescente utilização em todo mundo, surgiu a necessidade de ser traduzido para vários idiomas e validado em diferentes países. Trata-se de uma escala de 21 itens, traduzida e validada, no Brasil por Cunha (2001), em que o maior escore é 63, indica alto grau de depressão e o mais baixo, zero, ausência de depressão. Assim permite a classificação de níveis de intensidade de depressão em, sem depressão ou depressão mínima (0-11), depressão leve (12-19), depressão moderada (20-35) e depressão grave (36-63) (CUNHA, 2001).
Com objetivo de pesquisar e avaliar os sintomas depressivos de 135 pacientes com diagnóstico de IAM e de angina instável, estudiosos identificaram que 54% da amostra estudada apresentaram sintomas depressivos, sendo que 28,1% depressão leve, 14,1% depressão moderada e 11,1% depressão grave, avaliados a partir do Inventário de depressão de Beck (LOUGON; MATTOS; TURA, 2005). Em outro estudo, com 44 pacientes internados com IAM e angina, os pesquisadores encontraram que 68,3% da amostra apresentavam depressão, 20,5% depressão leve a moderada, 36,4% depressão moderada a grave e 11,4% depressão grave (JURKIEWICZ; ROMANO, 2009).
Dentre os estudos que descrevem a depressão, sua associação com a doença arterial coronariana e seu diagnóstico evidenciou-se uma considerável discrepância entre os índices de “deprimidos” encontrados nos estudos, com pico de 68,3%, menor percentual em 28,1% e intermédio de 46,7%; 48,3% e 54%, respectivamente apresentados por Jurkiewicz e Romano (2009); Carneiro et al. (2009); Peres et al (2005), Lemos et al. (2008) e Lougon, Mattos e Tura (2005). Contudo, independente de uma faixa estável nesses números, vê uma forte interferência da depressão na qualidade de vida, tanto a percebida como a mensurada.

Em relação ao perfil sociodemográfico e clínico de indivíduos coronariopatas e deprimidos, no estudo de Lemos et al.(2008) identificou-se que o perfil do grupo de indivíduos deprimidos foi marcado pelo gênero masculino (67,2%), idade média de 50,5 anos, casados (67,2%), tabagistas (59,7%) e com história familiar de IAM ((73,1%).  Ao associarem estas variáveis aos domínios de qualidade de vida, medida pelo WHOQOL, identificaram que houve associação (estatisticamente significativa) entre depressão e os domínios psicológico, físico, relações sociais, meio ambiente e avaliação global da qualidade de vida. Os autores discutem que o prejuízo da qualidade de vida foi notável nos pacientes deprimidos, os quais tiveram comprometimento em todos os domínios avaliados. Sugerem que a depressão não seja consequência direta do IAM, mas que já esteja presente antes da admissão hospitalar, discutindo a necessidade de ser diagnosticada e tratada precocemente.

Em outro estudo, desenvolvido para comparar a depressão às características sociodemográficas e clínicas de indivíduos com síndromes isquêmicas miocárdicas, os autores evidenciaram a predominância da depressão no gênero feminino, onde ocorreram também os estágios mais graves desta patologia (PEREZ et al., 2005).  Na amostra de Pinton et al. (2006) os maiores índices de depressão estiveram entre as mulheres e condição semelhante foi levantada em Vargas; Dantas; Góis (2005), baixo escore de auto-estima em relação aos homens. 
Explicar a maior prevalência de quadros depressivos em mulheres envolvem várias possibilidades. Favarato e Aldrighi (2001) descreveram que somente 32% das mulheres coronariopatas avaliaram a qualidade de vida como boa e mais da metade queixaram-se de todos os aspectos emocionais avaliados (tristeza, choro fácil, nervosismo, dificuldade de concentração, insatisfação com a vida, ansiedade, alteração da memória, irritabilidade, desejo de isolamento, sensação de cansaço e esgotamento). Concluiram que a coronariopatia interfere negativamente nessa qualidade, ao limitar a capacidade física e o desempenho das atividades cotidianas; intensificar as dificuldades emocionais comuns à essa fase da vida e, por implicar na perda do sentido da vida que muitas mulheres coronariopatas revelaram. 

Outros embasamentos também são plausíveis: maior prevalência de comorbidades (osteoporose e depressão); serem mais idosas que os homens e terem mais facilidade para realizar uma auto-avaliação fidedigna (FAVARATO et al, 2006); tendência maior de busca por cuidados de saúde; maior facilidade de expressão sentimental (o que por ventura favorece a identificação e diagnóstico); peculiaridades biológicas (fatores hormonais, transmissão genética e diferenças de estrutura e funcionamento cerebral) e psicossociais (respeito ao estilo e mecanismos psicológicos diferentes, papel social e familiar exercido pela mulher diante das mudanças sociais e exigências profissionais cada vez maiores) (ALDRIGHI; LIMA; FRÁGUAS, 2000 apud FRÁGUAS; FIGUEIRÓ (2000 apud PERES et al., 2005); LIMA, 1999 apud PERES et al., 2005).  

Há ainda aqueles que acreditam que as mulheres, em especial aquelas mais idosas e com baixo grau de escolaridade, tenham em si concepções que se volta para os papéis de mãe e esposa, responsáveis por pais, maridos e filhos, conseqüência da educação que tiveram, podendo afetar negativamente a maneira como se avaliam (VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005). 

Em referência as relações de idade e ocorrência da depressão há na literatura algumas contradições. Em Peres et al. (2005) ocorreu uma associação entre idade, gênero e depressão e percebeu-se que, frequentemente, homens com idade inferior a 50 anos são mais deprimidos que os idosos, podendo imprimir por esse resultado, as marcas geradas, em nível emocional, quando acometidos por uma síndrome coronariana aguda em idade produtiva. No entanto, os resultados de Favarato e Aldrighi (2001) mostram divergência, pois a sintomatologia depressiva esteve altamente prevalente em indivíduos com mais de 50 anos, sendo essa realidade observada também por Lougon, Mattos e Tura (2005) tendo em vista que a média de idade dos pacientes, de sua amostra, foram acometidos aos 62,4 anos.
Em outro estudo, autoras discutem que o homem, ao vivenciar a experiência da doença, enfrenta uma ruptura de identificação que poderá, de algum modo, gerar um sofrimento subjetivo, pois implica sentimentos de impotência, vergonha e isolamento (NARDI, 1998).
Estudos científicos apontaram índices elevados da ocorrência de depressão e ansiedade no pré-operatório (BARROS; GOMES, 2000; BATTAGIN; CANINEU, 2008; CARNEIRO et al, 2009; PINTON et al., 2006) e pós-operatório da revascularização miocárdica (BATTAGIN; CANINEU, 2008; PINTON et al., 2006)

Ao avaliarem a presença de sintomas depressivos no pré e pós- operatório, imediato (o período do término da cirurgia até a alta hospitalar) e tardio (da alta hospitalar até três meses depois), de 58 pacientes portadores de doença arterial coronariana, com indicação eletiva de cirurgia de revascularização do miocárdio, pesquisadores identificaram que a ocorrência de complicações no POI, foi estaticamente significante, em relação à idade maior ou igual a 65 anos, número de enxertos maior ou igual a 3 e sintomas de depressão no pré-operatório. No POT, o gênero feminino esteve significativamente associado a complicações operatórias e estas por sua vez, relacionaram-se com significância aos sintomas de depressão manifestos no pós-operatório (PINTON et al., 2006).
Vários pesquisadores reconhecem que depressão, ansiedade, distúrbios cognitivos e estresse, status de trabalho na fase pré-operatória, sintomas apresentados após o procedimento cirúrgico, idade, nível educacional, satisfação prévia com o trabalho e a sensação de bem-estar são fatores adicionais que interferem no retorno ao trabalho, após as cirurgias do miocárdio (BATTAGIN; CANINEU, 2008; FAVARATO et al., 2006; NILES, VANDER, CUTLER, 1980 apud FAVARATO et al., 2006; VILA; ROSSI; COSTA, 2008). 

Na investigação do tipo longitudinal e prospectiva, de Battafin e Canineu (2008), com o objetivo de verificar e analisar se houve alteração na capacidade funcional e prevalência de sintomas depressivos, em 6 idosos, após 3 meses da cirurgia de revascularização do miocárdio, com avaliações no primeiro e terceiro mês do pós cirúrgico, identificaram que a CRM não alterou a capacidade funcional básica, uma vez que no terceiro mês após a cirurgia, retomaram a capacidade plena. No entanto, houve redução na capacidade de desempenho das atividades instrumentais de vida diária e aumento na escala de depressão. As autoras consideraram que essas repercussões sofreram influência dos familiares, que empenhados em favorecer a recuperação cirúrgica, acabam por poupá-los de atividades cotidianas. O único participante que não apresentou sinais de depressão era o que mais se dedicava ao trabalho (no pré-operatório) e após 30 dias já havia retornado totalmente às suas atividades profissionais, pois era o meio que assegurava seu sustento. 

Na perspectiva de coronariopatas, ter saúde é a condição mais importante para se ter qualidade de vida e relaciona-se à condições de equilíbrio físico (alimentar-se bem, dormir, não sentir dor e fraqueza, tomar remédio, trabalho satisfatório), emocional (namorar, dançar, ter paz e tranqüilidade na cabeça, satisfação no relacionamento familiar) e espiritual (aceitação passiva da realidade, ter fé e acreditar em Deus) e portanto, qualidade de vida converge no sentido de bem-estar, felicidade, satisfação, situação econômica estável e possibilidades na vida. Ser saudável possibilita o trabalho, que traz consigo possibilidades de bem-estar material, sustento e cuidado familiar, e assim é visto que a saúde e o trabalho são as bases propulsoras para a melhora da qualidade de vida. De modo geral, apesar de não estarem satisfeitos em todas essas dimensões, conformam-se e referem ter qualidade de vida, pois são felizes na medida do possível (FAVARATO; ALDRIGHI, 2001; VILA; ROSSI, 2008). 
Na literatura revisada, dentre aqueles que tinham na qualidade de vida o seu foco, foi em Favarato et al. (2006) que se encontrou a abordagem quantitativa mais significante, assim considerado por seu perfil metodológico (coorte com a maior amostra e tempo de seguimento, 12 meses). Em busca de seus objetivos, após avaliarem a qualidade de vida entre 542 portadores de doença arterial coronariana multiarterial (condição em que a CRM é a melhor indicação), com idade entre 40 e 65 anos, submetidos a um tipo de revascularização (CRM ou ATPC) ou ao tratamento clinico medicamentoso, compararam as diferenças pronunciadas entre os gêneros e  revelaram mudanças estatisticamente significativas entre esses. Os pacientes submetidos à cirurgia tiveram piores resultados na avaliação inicial, alcançando a melhora progressiva aos 6 e 12 meses levando a superação (em quase todas as dimensões do instrumento) daqueles que foram tratados clinicamente ou com angioplastia. Nos sujeitos que receberam tratamento angioplástico constatou-se melhor avaliação inicial, no entanto, nos momentos subseqüentes teve menor intensidade se comparados aos pacientes cirúrgicos. No seguimento clínico, após a melhor avaliação aos 6 meses, os sujeitos tiverem queda nos resultados de um ano. O maior prejuízo das mulheres em relação aos homens foi percebido nos componentes mentais e não encontraram significância da faixa etária sobre a evolução da qualidade de vida, em ambos os gêneros. 

Os resultados dos estudos evidenciam que os coronariopatas revascularizados, e de preferência por CRM, apresentam melhora em sua qualidade de vida (FAVARATO et al, 2006; SOUZA et al., 2008; VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005; VILA; ROSSI, 2008; VILA; ROSSI; COSTA, 2008) e como discutem os estudiosos, todas as melhoras pronunciadas ajudam os coronariopatas a lidarem com a doença, o que em hipótese, favoreceria a elaboração da situação vivida e a aceitação das limitações e mudanças no estilo de vida (FAVARATO et al, 2006; SOUZA et al., 2008).
Além das condições socioeconômicas, é visto também que as características pré-mórbidas (perfil coronariano ou personalidade tipo A), norteiam todo comportamento após o evento coronariano, pois influem na esfera emocional (autopercepção e estima; reações emocionais pós-procedimento e adesão ao tratamento) (ROMANO, 2001). Os significados dados à enfermidade cardíaca refletem a individualidade de cada experiência, as quais são concretizadas em um meio de condições socioculturais (VILA; ROSSI; COSTA, 2008), que devem ser sempre consideradas, e a qualidade de vida de coronarianos assume significados que ficam a mercê de novas considerações (VILA; ROSSI, 2008). 

Pelo conhecimento científico referido nesse estudo, compreende-se que os sentimentos e emoções envolvidos à trajetória da enfermidade cardíaca são, de modo geral, predominantemente negativos, vistos como perdas e limitações, pela dificuldade de lidar com os infortúnios. Portanto, preparar, emocionalmente, estas pessoas para o enfretamento da coronariopatia e da possível terapêutica invasiva é fundamental para que possam passar de modo mais tranqüilo por esta experiência. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os pesquisadores brasileiros estão investigando os aspectos emocionais nos coronariopatas por etapas de evolução na trajetória da enfermidade cardíaca, abordando desde o instante de incômodo intenso na unidade emergencial até as fases de pré e pós-operatório, sendo que neste último a abordagem segue conforme o período de tempo transcorrido a partir do procedimento invasivo, podendo ser no POI e/ou POT, incluindo a qualidade de vida após a cirurgia de revascularização. Poucos estudos abordaram as emoções desencadeadas, especificamente, pela angioplastia percutânea e o cateterismo; o foco está sobre a revascularização cirúrgica. As ciências que mais têm produzido a esse respeito são a Psicologia e a Enfermagem.

Apesar da literatura apontar maiores índices de morbidade por doença cardiovascular entre os homens, são as mulheres as mais afetadas em frequência e nível de gravidade pelos distúrbios mentais, sendo a ansiedade e depressão as mais citadas, dado a maior quantidade de estudos que abordam esse aspecto emocional, tentando explicar a co-relação e sua influência na morbimortalidade por doença arterial coronariana nos seus variados estágios, apontando as mudanças nas perspectivas de qualidade de vida pelos coronariopatas depressivos, a partir da experiência como “doente do coração”.

A impactante correlação entre aspectos emocionais dos pacientes e as manifestações das síndromes coronarianas agudas, por vezes mensuradas, fica reafirmada neste estudo, uma vez que todas as produções revisadas apontaram essa realidade, independente da natureza investigativa (estudo randomizado, experimental, coorte, descritivo, exploratório, transversal, estudos de caso ou revisão, com abordagens qualitativa, quantitativa ou quali-quantitativa). No entanto, permanece a intrigante questão de ordem causal dos fatos: desequilíbrios e/ou distúrbios psicoemocionais, como fatores independentes, implicam em um futuro ataque cardíaco, infarto agudo do miocárdio ou angina instável? Viver uma doença cardíaca e necessitar de terapêuticas invasivas fragiliza o suficiente, a ponto de tornar-se fator predisponente ou agravante de abalos emocionais patológicos?

Pelos conceitos dados às síndromes isquêmicas miocárdicas instáveis, os sentimentos negativos são os principais realces na trajetória da enfermidade cardíaca, e na descoberta da coronariopatia e especialmente nos momentos cirúrgicos, seus reflexos tomam proporções ainda fracamente definidas, pois como já é sabido, o perfil socioeconômico, hábitos e estilo de vida, assim como condições familiares e conjugais influem diretamente no processo de entendimento e enfrentamento da doença, porém não são todos os estudos que investigam essas condições pregressas, o que culmina em fundamentações hipotéticas e poucas conclusões afirmativas, passando a ser apontamentos necessários em estudos futuros. A que se dizer ainda, que o curto tempo de estudo tem sido potencializador dessas ocorrências. 

A dificuldade de acompanhamento de alguns dos participantes, baseada no fato do loco de estudo não coincidir com a cidade de origem do mesmo; amostras pequenas; instrumentos complexos em subjetividade aplicados em amostras com baixo grau de escolaridade, predominantemente do ensino fundamental incompleto; variações entre os pacientes incluídos na amostra (faixa etária; fase da doença, ou seja, 1º vez da síndrome coronariana aguda ou repetição da mesma; fontes de sustento financeiro antes do agravo; relacionamento social; crença religiosa); ausência de grupo para controle e comprovação das hipóteses intuídas no grupo de estudo, seja terapêutico ou não e divergências entre os valores de significância estatística (p) listam limitações importantes que dificultam o aprofundamento do conhecimento científico.

Os apontamentos científicos (evidências e/ou sugestões) da literatura nacional revisada permitem concluir que a doença das coronárias é, de modo geral, uma experiência de perdas, de múltiplos cunhos (viver como doente cardíaco; alteração de papel e ‘status’ social; limitações físicas e funcionais; morte de entes queridos) e leva ao estado de luto, que quando mal elaborado, deixa a saúde mental do indivíduo propensa a abalos e assim, conforme os recursos, capacidade e limitações apreendidas ao longo da vida poderão deflagrar óticas negativas à sua vida, o que além de fragilizar a esfera psíquica restringe os progressos de reabilitação cardíaca e física. Porém, os estudiosos crêem ainda que o significado da qualidade de vida dos coronarianos está a mercê de reconsiderações. 

Nesse sentido, este estudo torna-se importante para a reflexão e remodelação do cuidado prestado aos pacientes infartados e anginosos em condições instáveis. Conhecer e acompanhar a manifestação dos sentimentos, preocupações e medos poderá favorecer a elaboração do plano de cuidado, dentro de um modelo holístico e individualizado.

A equipe de enfermagem, pela maior proximidade com o doente e a família (geralmente seu maior apoio social) deve ser propulsora nesse processo. Preparar emocionalmente estas pessoas para o enfrentamento da coronariopatia e da possível terapêutica invasiva é fundamental para que possam passar de modo mais tranquilo por esta experiência. Isto requer que profissionais de saúde, incluam na avaliação destes pacientes, a dimensão psicoemocional, desde o atendimento inicial, no estabelecimento do diagnóstico até o acompanhamento na fase de reabilitação cardíaca, identificando e tratando precocemente qualquer distúrbio emocional, e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida dos mesmos.
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7. PERSPECTIVAS DE CONTINUIDADE OU DESDOBRAMENTO DO TRABALHO
Estudos que definam melhor a ocorrência dos abalos emocionais (e fatores relacionados), com apontamentos de situações anteriores a doença e secundárias a ela, são necessários, para subsidiar as estratégias de cuidado e intervenções no processo saúde-doença dos coronarianos e no sentido de auxiliá-los no enfrentamento dos sentimentos negativos manifestos pelo evento cardíaco e necessidade de intervenções invasivas. Além disso, reforçar os aspectos emocionais positivos, em favor da melhor adesão à terapêutica, reabilitação cardíaca e posicionamento favorável à boa percepção da qualidade de vida. 

Ressaltamos a importância de se desenvolver mais pesquisas clínicas randomizadas que tenham o objetivo de estabelecer comparações entre grupos para que seja possível aprofundar a discussão entre a relação medo, ansiedade, depressão, impotência e/ou esperança, auto-estima, superação e melhora de qualidade de vida emocional e fortalecimento das relações sociais e familiares com a ocorrência da coronariopatia. Uma das dificuldades de estabelecer afirmações sobre isto está no fato de que é necessária uma melhor avaliação clínica junto ao diagnóstico das doenças coronarianas, e neste sentido, avaliação do estado mental/psicológico deve ser considerada fundamental, pois para algumas pessoas poderá ser fator desencadeante ou conseqüência da experiência da enfermidade cardíaca, e influir negativamente no prognóstico. 
Fica a sugestão para uma análise detalhada de conformidade entre instrumento pretendido e perfil da população onde buscam a amostra, a fim tentar evitar conflitos de interesses de pesquisa ou limitações aos estudos.
A partir deste estudo é pretendida a elaboração de um artigo científico para publicação em periódico, a saber. Do desenvolvimento desta revisão de literatura surgiu a proposta de pesquisa para o Trabalho de Conclusão de Curso em Enfermagem, intitulado “O processo depressivo nos coronariopatas idosos: revisão integrativa da literatura”, com os seguintes objetivos: Analisar na literatura o processo depressivo em idosos coronariopatas e determinar, a partir das evidências descritas na literatura científica nacional e internacional, a influência, ou não, da idade, gênero, nível econômico, relacionamento social, tipo e gravidade da coronariopatia e personalidade dos idosos coronariopatas no surgimento e/ou agravo do processo depressivo. O projeto de pesquisa de conclusão de curso foi elaborado por Camilla Ferreira da Mata e Lucas Peixoto Batista, sob a orientação da Profª. Drª. Cejane Oliveira Martins Prudente.
8. OUTRAS ATIVIDADES DE INTERESSE UNIVERSITÁRIO
· Palestra: “Atuação do Enfermeiro no Infarto Agudo do Miocárdio”

· Curso de Emergências Clínicas e Traumáticas: Suporte Básico e Avançado - teórico-prático

· Aula Inaugural: A Educação em uma era informacional, transformacional e global

· Semana de Ciência e Tecnologia da Pontifícia Universidade Católica de Goiás:

- X Fórum de Pesquisa e Pós-Graduação
· Encontro: Dilemas Éticos diante do Idoso Gravemente Enfermo

· II Encontro Científico de Gerontologia da PUC Goiás: Qual-Idade de vida na Terceira Idade

· Liga Acadêmica de Geriatria e Gerontologia

· VIII Encontro das Ligas Acadêmicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás

· VII Ação Integradora dos Acadêmicos da Área de Saúde

· 5ª Semana de Cultura e Cidadania

- Mostra da Produção do Conhecimento - Oficinas e mini-cursos: Como cuidar bem do coração (como palestrante)

- Mini-cursos: Convivendo com a Língua francesa e mini-curso de inglês

· 6ª Semana de Cultura e Cidadania/ mini-curso:

- Gênero, sexo e arte

- Planejamento em Políticas Públicas

· I Encontro de Estudantes da Extensão da PUC Goiás

· Curso de Língua Inglesa pelo Católica Idiomas:

- Inglês Instrumental I
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· Núcleo de Estudos e Pesquisa em Saúde e Sociedade (NEPSS/PUC-GO)

· Pró-Reitoria de Pós-graduação e Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PROPE/PUC-GO)

· Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq)

LIMITAÇÕES PARA A REALIZAÇÃO DO ESTUDO 

Entre as limitações para realização do estudo destacamos o curto período de tempo de iniciação científica, tendo em vista, a profundidade da realização do estudo. O amadurecimento teórico e crítico acontecem neste processo e, a elaboração do relatório final fica muito próxima à finalização da coleta de dados em pesquisa. Portanto, acredito que este tempo deveria ser mais bem avaliado. Em virtude da licença médica da orientadora ao final do projeto, alguns ajustes metodológicos precisaram ser feitos para conclusão deste trabalho, entre eles a alteração dos critérios de inclusão no estudo.
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