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RESUMO

Salienta-se a necessidade surgida nas tltimas décadas de investigar os aspectos psicossociais da
Cardiopatia Isquémica. Descrevem-se as varias metodologias de investigacdo e refere-se a sua aplicabili-
dade em virios tipos de estudo. Delimitam-se as dreas de investigacdo na Cardiopatia Isquémica, men-
cionando os principais avangos em cada uma delas. Finamente referem-se as linhas que nos parccem
mais promissoras na investigagdo da Cardiopatia Isquémica.

SUMMARY

Psychosomatic research in the ischaemic heart disease

The need felt in the last decades for research concerning the psychosdcial aspects of Ischaemic
Heart Disease is emphasized. Different methodologies of research in this area are described. as well as
their usefulness in different kinds of studies. The main areas of research in Ischaemic Heart Disease and
the more recent advances in some of them are mentioned. Finally, the most promising ficlds for future
research in Ischaemic Heart Disease are emphasized. et

No decurso do século vinte e nos paises com maior desen-
volvimento, a Cardiopatia Isquémica tornou-se uma das cau-
sas mais frequentes de morte. Se considerarmos apenas a
populagdo masculina com menos de 65 anos, podemos afir-
mar que a doenga corondria ¢ ainda a causa mais frequente
de morte em muitos dos paises da Europa. Se tomarmos as
estimativas europeias da Organizagio Mundial de Saude em
1973, o seu peso na mortalidade total era de 259% para os
homens entre os 25 e os 64. Embora estas percentagens
tenham descido muito desde entdo (apenas 19% em 1980), a
doenga corondria mantém-se como um importante problema
de satide publica.

Nio é de admirar portanto que estes factos tenham esti-
mulado fortemente a investigagio de factores de risco que
pudessem ser alvo de preven¢do. Deste modo foram delimi-
tados os chamados factores de risco classicos (HTA, dislipi-
demia, diabetes e tabagismo), e podemos assistir desde os
anos 60 a uma redugiio importante da mortalidade provo-
cada pela doenga corondria' nos EUA e na Europa. Mas
também se tornou claro que os factores de risco classicos
néo explicavam se ndo cerca de 50% das situagdes clinicas,
pelo que surgiu a necessidade de investigar os factores psi-
cossociais ligados a4 Cardiopatia Isquémica.

A investigagdo realizada permite ja afirmar que dentro da
doenga corondria se individualizam grupos com caracteristi-
cas diferentes, pelo que os estudos tém sido muitas vezes
orientados para a comparagiio dos factores psicossociais
inter-grupos. Sio disto exemplo o enfarte do miocardio fatal
e nfo fatal, a angina de peito e o enfarte, ¢ a morte stbita e
néo sibita por doenga coronaria2 Existem por outro lado
indicadores de que o processo de aterosclerose e o acidente
corondrio agudo sdo entidades diferentes, cada um depen-
dendo também de factores de risco diferentes.

METODOLOGIAS DE INVESTIGACAO

Dentro das metodologias utilizadas para investigar os fac-
tores psicossociais da doenga coronaria individualizamos em

primeiro lugar as de cardcter predominantemente epidemio-
légico. Sdo disto exemplo os estudos horizontais feitos em
grandes popula¢Ses que devido s limitagSes inerentes per-
mitem apenas delinear hipéteses e nio testa-las.

Para estabelecer relagGes etiolégicas dos factores psicosso-
ciais na Cardiopatia Isquémica é necessario organizar proto-
colos de investigacio em que medigSes repetidas dessas
varidveis ao longo do tempo permitam uma avaliagio mais
correcta do seu peso na morbilidade e na mortalidade por
doenca coronaria. O desenvolvimento recente de métodos
estatisticos tais como a amdlise multipla regressiva abrem
perspectivas muito promissoras na avaliagio dessas varia-
veis. Os estudos prospectivos sdo igualmente muito uteis
para avaliar relagSes entre os factores psicossociais e a Car-
diopatia Isquémica.

Os estudos retrospectivos, embora com alguma desvanta-
gem, dadas as alteragGes introduzidas pela doenga, pelo pré-
prio estudo e pela selec¢do, devem também ter um papel
particularmente importante na avalia¢do de medidas de pre-
vengdo secunddria (teraputica medicamentosa, aconselha-
mento, técnicas comportamentalistas).

AREAS DE INVESTIGACAO

Na investigacdo dos factores psicossociais na doenga coro-
ndria tém sido delimitadas varias édreas:

Personalidade e Comportamento de Risco — A avaliagdo
e medigfo da personalidade e dos comportamentos de risco
foi a primeira a ser investigada. Ndo podemos deixar de real-
car os estudos pioneiros de Helen Dunbar?, e de Alexander *.
ambos com formagfio psicanalitica, que chamaram a atengdo
para as caracteristicas de personalidade nas doengas
corondrias.

O Comportamento Tipo A, descrito nos anos S0 por
Rosenman e Friedmans passou a ser considerado desde
entdo como um factor de risco independente. No entanto,
este aspecto nem sempre tem sido replicado nos estudos rea-
lizados porteriormente. Tal facto parece ficar a dever-se a
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problemas metodolégicos varios: aos instrumentos de avalia-
¢do, as populagdes seleccionadas e ainda & heterogeneidade
do préprio Comportamento Tipo A.

Estudos mais recentes mostram que dentro dos vérios tra-
¢os que a compdem serd a hostilidade contida ou a incapaci-
dade para a exprimir (anger-in)¢’ que melhor podera
predizer a Cardiopatia Isquémica.

Dentro da avaliagio da personalidade tém sido utilizados
com resultados positivos modelos ligados ao coping, em par-
ticular através de situagdes criadas laboratorialmente.

Reactividade Fisiol6gica a Situagéo e Estimulos
Criados — E uma area em que se procuram avaliar as respos-
tas neuroenddcrinas em situa¢des tipo, através da medigdo
de catecolaminas, corticosterdides e hormonas masculinas,
entre outros.

Acontecimentos de Vida — Existem multiplas escalas e
questiondrios para investigagio nesta drea, uns de auto-
-aplicagdo, outros exigindo a presenga de um entrevistador.
A sua aplicagfio é tanto mais morosa quanto mais exausti-
vos. Um dos problemas complexos que se colocam € que a
reactividade ao mesmo acontecimento de vida é muito indi-
vidual e parece igualmente estar ligada aos suportes familia-
res, profissionais € sociais de que o individuo dispSe.

Um trabalho realizado no Hospital de Santa Maria® pos
em evidéncia que os doentes com acidente coronario agudo
tinham o dobro da cotagiio na escala de acontecimentos de
vida de Holmes ¢ Rahe, quando comparados com doentes
internados por fracturas acidentais. Este facto foi conside-
rado altamente significativo do ponto de vista estatistico.

Mota Cardoso® ilustrou do mesmo modo a importincia
dos acontecimentos de vida no desencadear do acidente
corondrio agudo.

Situagiio Profissional — Grande parte dos estudos apon-
tam para uma maior mortalidade nos trabalhadores manuais
¢ nas classes profissionais mais baixas, o que parecia estar
em contradi¢io com a hipodtese de que a tensdo profissional
seria o factor mais patogénico. Posteriormente Karasek '
delineou um modelo compreensivo para esta situagio, classi-
ficando as situagSes profissionais segundo dois niveis: o de
exigéncia e o de autonomia e controle. Estariam em maior
risco os individuos com um nivel alto de exigéncia e baixo de
controle. Os individuos com alta exigéncia e alto controle
encontrar-se-iam mais protegidos.

Redes e Suportes Sociais — Tanto umas como outras
necessitam ser avaliadas de uma forma estandardizada.
Discute-se no entanto o facto de nalguns casos a falta de
suporte social pode ser nociva de forma permanente, ou ape-
nas perante acontecimentos de vida maiores. Destacamos um
trabalho recente!! nesta area, em que os autores concluem
da necessidade de fortalecer as redes de suporte familiar e
social nos doentes coronarios, de forma a reduzir as dificul-
dades de comunicagio por eles revelados. A utilizagdo de
intervengdes grupais permite colmatar lacunas comunicativas
que provavelmente decorrem de praticas educacionais preco-
ces, nos individuos predispostes para a doenca corondria.
Mota Cardoso® mostrou igualmente que a falta de suporte e
o excessivo controle na vida da familia infantil poderiam
predispor para a Cardiopatia Isquémica na idade adulta.

Avaliagiio de Intervengdes Realizadas — Finalmente
impde-se uma 4rea de estudo de intervengdes realizadas,
entre as quais modificagdes terapéuticas do Comportamento
do Tipo A, alteragio de comportamentos de risco, € ndo de
adesdo terapgutica. No mesmo campo se situam avaliagdes
dos varios tipos de programas de reabilitagdo.
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PERSPECTIVAS FUTURAS DE INVESTIGACAO

No nosso pais foram dedicadas a investigagdo nos ultimos
anos vdrias teses de doutoramento %2 dos aspectos psicosso-
ciais da doenga coronaria, facto que mostra a relevincia
dada na actualidade a este tema. No Hospital de Santa
Maria estd neste momento em preparagdo um protocolo de
investigagdo sobre os factores psicossociais nos primeiros
enfartes e na angina de peito !

Para terminar gostariamos de salientar algumas areas de
investigagdo que nos parecem particularmente
promissoras !4

1) perceber quais as causas dos comportamentos de risco

2) identificar grupos de alto risco

3) perceber quais os elos existentes entre a doenca corona-
ria e os factores sociais e culturais. '

Deste modo estariamos mais habilitados a fornecer directi-
vas para a promogdo mais eficaz de mudangas nos compor-
tamentos de risco.

Imperioso se torna tambényreflectir sobre a revelagdo
entre o conhecimento, as atitudes e comportamentos, € 0s
motivos de ndo-adesio a uma educacdio para a saude, de
forma a que os conhecimentos cientificos adquiridos possam
ter um maior impacto transformador a nivel da safide
publica.
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