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RESUMO

Fundamento: Apesar da populariza¢do do termo “resiliéncia”, poucos estudos correlacionam
SCC e seus fatores de risco com a RP, tendo resultados variaveis. Objetivos: avaliar a RP em
pacientes com Sindrome Coronariana Crdnica (SCC) e sem SCC, bem como relacionar RP e
os fatores de risco associados a SCC comparando seus niveis de RP com os de pacientes sem
SCC Meétodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, de carater analitico.A RP
foi avaliada quantitativamente pela escala CD-RISC-10. Os niveis de resiliéncia foram
avaliados conforme a distribui¢do de fatores de risco e doengas cardiovasculares por meio de
correlagdo linear de Pearson e teste T de Student para amostras independentes, quando as
varidveis apresentavam distribuicdo normal, ou por meio de teste U de Mann-Whitney,
quando o pressuposto de normalidade ndo foi atendido. Nivel de significancia foi fixado em
5%. Resultados: A amostra incluiu 237 pacientes, dos quais 132 sdo do sexo feminino
(55,7%). A média de idade da amostra foi de 60,8 = 10,7 anos. O nivel de resiliéncia,
avaliado através do CD-RISC, ndo divergiu segundo a distribui¢do da maioria dos fatores de
risco para SCC, com exce¢do da idade e do sedentarismo, que apresentaram associacao
positiva significante com o nivel de resiliéncia Conclusao: Os individuos com SCC nao
demonstraram diferengas significativas nos niveis de resiliéncia quando comparados aos
individuos sem SCC. A idade apresentou correlacdo positiva significativa com o nivel de
resiliéncia, isto €, quanto mais avancgada a idade, maior o nivel de resiliéncia. O sedentarismo

esteve relacionado com menor RP.

Palavras-chave: Resiliéncia psicoldgica; Doenca Cardiovascular; Fatores de risco para

Sindrome Coronariana Cronica.



ABSTRACT

Background: Despite the popularization of the term “resilience”, few studies correlate CCS
and its risk factors with PR, with variable results. Objectives: to evaluate PR in patients with
Chronic Coronary Syndrome (CCS) and without CCS, as well as to relate PR and risk factors
associated with CCS by comparing their PR levels with those of patients without CCS.
Methods: This is an observational study , cross-sectional, of an analytical nature. The PR
was quantitatively evaluated using the CD-RISC-10 scale. Resilience levels were assessed
according to the distribution of risk factors and cardiovascular diseases using Pearson's linear
correlation and Student's t test for independent samples, when the variables had normal
distribution, or using the Mann-Whitney U test, when the assumption of normality was not
met. Significance level was set at 5%. Results: the sample included 237 patients, of which
132 were female (55.7%). The average age of the sample was 60.8 £ 10.7 years. The level of
resilience, assessed using the CD-RISC, did not differ according to the distribution of most
risk factors for CCS, with the exception of age and sedentary lifestyle, which showed a
significant positive association with the level of resilience. Conclusion: individuals with
CCS showed no significant differences in resilience levels when compared to individuals
without SCC. Age showed a significant positive correlation with the level of resilience, in
other words, the older the age, the higher the level of resilience. Sedentarism was related to

lower PR.

Keywords: Psychological Resilience; Cardiovascular Diseases; Chronic Coronary

Syndrome.
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1. A Resiliéncia Psicoldgica
Para Branddao et al.(2011), conceitualmente, o termo “resiliéncia psicoldgica”
comporta a ideia de se “retornar ao que se era antes”, referindo-se, a depender do autor, ora a
capacidade do individuo de resistir ao estresse ou a sua capacidade de recuperacdo e

superagao frente as adversidades da vida.

Nas tultimas décadas, as pesquisas acerca de resiliéncia psicologica (RP) tém
aumentado muito, a fim de complementar modelos deficientes de adoecimento e

psicopatologia (WINDLE; et al., 2011).

Nesse contexto, ainda de acordo com Branddo et al.(op.cit.) uma obra considerada
pioneira no estudo da RP foi a de Werner e Smith (1982), intitulada “Vulnerable but
invincible: a longitudinal study of resilient children and youth”, a qual, de acordo com
Werner (1997), foi um estudo de coorte que seguiu 698 criangas na ilha de Kauai, Estados
Unidos da América, por 40 anos das quais, aproximadamente, 30% dos sobreviventes ao fim
do estudo foram submetidos a fatores estressantes na infancia, como pobreza, trauma
perinatal, conflito ou abuso de substancias na familia e um tergo destes, a despeito dos fatores

estressantes, tornaram-se adultos competentes, confiantes e responsaveis.

Mais tarde, Rutter (1985), comentando sobre o estudo de Werner e Smith, pondera
que a resiliéncia nao deve ser entendida como uma caracteristica intrinseca e fixa do
individuo, ao invés disso, a resisténcia ao estresse ¢ relativa e se deve a fatores
constitucionais ¢ ambientais aos quais o individuo estd exposto, variando de acordo com a
circunstancia. Segundo o mesmo autor, experiéncias em animais evidenciaram que o estresse
no inicio da vida leva a mudangas neuroenddcrinas que aumentam a resisténcia para
experiéncias estressantes posteriores, no entanto, em outras circunstancias, experiéncias
estressantes podem deixar o individuo mais suscetivel a estressores posteriores e

desenvolverem uma resposta desadaptativa.

Manifestagdes de baixa RP incluem transtorno depressivo maior, medo, ansiedade,
transtorno de estresse pos-traumatico e outros transtornos relacionados a resposta negativa ao

estresse (LIU; et al., 2018).

Simeon et al. (2007) afirma que alguns dos determinantes de RP sdo: neurobiologia,
temperamento e ambiente. Uma infincia com adversidade estaria relacionada a niveis

menores de resiliéncia.

Fatores protetivos envolvidos na RP, como otimismo, autocuidado, independéncia e

suporte social influenciam na progressao, sintomatologia, e mortalidade de doengas cronicas.
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Alguns estudos demonstram uma relacdo inversa da resiliéncia e ansiedade, atividade de
espondilite anquilosante e niveis séricos de hemoglobina glicada em pacientes diabéticos,
bem como niveis maiores de resiliéncia estdo relacionados a habitos de vida mais saudaveis,

tais como hébitos alimentares adequados e pratica de esportes (CAL; et al., 2015).

Nas ultimas décadas, modelos animais e humanos tém ajudado a compreender a
neurobiologia envolvida na RP. Algumas das vias neurais envolvidas sdo o cortex pré-frontal
medial, hipocampo e via dopaminérgica mesolimbica. Tanto a psicoterapia quanto a
comportamental tém sido utilizadas como ferramentas para aumentar a flexibilidade mental e
RP de individuos, algumas técnicas t€ém sido utilizadas para tanto, porém mesmo que com

bons resultados, a efetividade de cada método varia para cada individuo (LIU; et al., 2018).

No Brasil, os estudos acerca da resiliéncia sdo recentes, iniciando na década de 1990

(LOPES; MARTINS, 2011).

Melo et al.(2020) analisou a resiliéncia em amostras brasileiras e constatou uma
média geral baixa nos indices de RP. Ademais, maior resiliéncia estava relacionada a certas
caracteristicas  sociodemograficas: pessoas religiosas, com maior escolaridade,

divorciados/casados, ndo fumantes.

1.2. A Doenca Arterial Coronariana

A doencga arterial coronariana (DAC) € um processo patoldgico caracterizado por um
acimulo de placas aterosclerdticas em artérias epicardicas e caracteristicamente pode se
apresentar de duas formas clinicas: a sindrome coronariana cronica, na qual a placa esta
estavel, podendo permanecer de tal forma por um longo periodo de tempo, ¢ na sindrome
coronariana aguda, na qual ocorrem rupturas ou erosdes de tais placas placas, levando a
eventos isquémicos agudos. E uma doenga cronica, que pode ter seu curso mudado por
mudangas de estilo de vida e terapia medicamentosa (SOCIEDADE EUROPEIA DE
CARDIOLOGIA, 2019). E a principal causa de morte no Brasil ¢ no mundo, tendo como sua
primeira apresentacdo clinica a morte stibita em 40% dos casos (SANTOS;BIANCO, 2018).

Os pacientes que apresentam sindrome coronariana crénica (SCC) podem ser
completamente assintomaticos, apresentarem dor anginosa ou sinais de insuficiéncia cardiaca
(SANTOS;BIANCO, op.cit.). A dor anginosa tipica ¢ caracterizada como uma sensagao de
desconforto subesternal, de peso ou de opressdao que pode irradiar para mandibula, dorso,
ombro ou brago, usualmente causada por esfor¢o fisico, estresse emocional ou frio e ¢é
aliviada com o uso de nitratos ou com o repouso. Fatores de risco, como tabagismo,
hipertensao, diabetes, dislipidemia e histérico familiar de infarto agudo do miocérdio precoce
aumentam a probabilidade de DAC. A eletrocardiografia de repouso pode ser normal em

pacientes com SCC, ou vir com alteragdes inespecificas. Testes ndo invasivos, como o teste
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ergométrico, ecocardiografia transtoracica de esforco ou de estresse farmacologico,
cintilografia miocardica, tomografia coronariana e a ressonancia nuclear magnética
cardiovascular sdo ferramentas uteis no diagndstico da doenca arterial coronariana e na
maioria das vezes sdo utilizadas em uma primeira abordagem diagndstica, como método ndo
-invasivo. (FORD;CORCORAN; BERRY, 2018; CASAR; et al., 2009; SANTOS;BIANCO,
2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014). A angiografia coronariana,
que ¢ um método invasivo e mais acurado, esta indicada nos casos em que os testes
nao-invasivos nao estdo indicados ou ha um beneficio do método invasivo devido a doengas,
instabilidade clinica ou para pacientes que exercem profissdo de risco populacional, como
pilotos de avido e bombeiros. Além disso, pacientes com alto risco para doenga arterial
coronariana € com testes ndo invasivos conflitantes ou nao claramente diagnosticos também
se beneficiam de abordagem invasiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2014).

Emocgdes e cognicdo podem ter papel fundamental nos diversos estagios na iniciagao e
progressdo da aterosclerose coronariana. Sabidamente, pacientes cardiopatas tém maior risco
de isquemia miocardica enquanto estdo evidenciando emocdes negativas. Varios estudos
epidemioldgicos relacionam o estresse mental com a morbimortalidade na DAC. O sistema
cardiovascular participa ativamente das adaptacdes ao estresse, as alteracdes dos sistemas
neuro-humorais relacionadas ao estresse resultam em um aumento da frequéncia cardiaca,
contratilidade, débito cardiaco, inflamagdo e pressdo arterial. Além disso, o estresse mental
afeta a hemostasia, reduzindo a atividade do ativador do plasminogénio tecidual (tPA),
aumentando o tempo de lise do codgulo e do inibidor do plasminogénio tecidual (GALLO, et

al, 2004; LOUDES; et al., 2002).

1.3. Resiliéncia Psicologica E Doencas Cardiovasculares

A atualizacdo de 2019 da “Diretriz de Prevengao Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC)” cita a RP como uma caracteristica que estaria relacionada a
uma melhor adesdo terapéutica e qualidade de vida, estando inversamente relacionada a
sintomas depressivos. Além disso, relaciona a cardiopatia isquémica a individuos resilientes,
sugerindo que as doengas possam agir como um agente facilitador, gerando resiliéncia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019). Lemos et al. (2012), avaliou a
RP em pacientes coronariopatas, os quais 81% foram considerados resilientes, corroborando

com a afirmacao da SBC.

GHULAM; et al.(2022) analisaram 17 estudos que correlacionaram RP e doencas
cardiovasculares ou metabolicas, estando niveis menores de resiliéncia relacionados a: maior

risco de doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial sistémica e diabetes, em ao menos
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metade dos estudos analisados. No entanto, estudos semelhantes ainda sdo escassos € 0s

resultados sdo variaveis.

1.4. Escala de Connor e Davidson

Na tentativa de quantificar a RP de individuos, varias escalas foram criadas. Windle;
et al. (2011), em uma revisdo sistematica, avaliou 15 escalas nesse contexto. A escala de
Connor e Davidson (2003) ¢ uma escala Likert que foi desenvolvida para a pratica clinica, a
fim de avaliar de forma operacional a capacidade do individuo de lidar com estresse
psicologico. A escala buscava analisar os fatores: competéncia pessoal, confianga nos
proprios instintos e tolerancia a adversidade, aceitagdo positiva da mudanga, controle e
espiritualidade, através de 25 itens, com pontuacdo de 0 a 4 cada, na qual o individuo
responderia baseado em como tem se sentido durante o més anterior até o dia atual, com uma
pontuacdo a pontuagdo geral sendo o somatorio de todas as pontuagdes € uma pontuagdo mais
alta indicando uma maior resiliéncia. No mesmo estudo, apds aplicagdo da escala pré e pds
tratamento em individuos com transtorno do estresse pds traumaticos que nao responderam
ao tratamento, estes tiveram média pré e pds testes semelhantes, enquanto aqueles que
tiveram boa resposta tiveram médias diferentes, com significAncia estatistica

(CONNOR;DAVIDSON, 2003; WINDLE; ef al., 2011).

Nesse sentido, a escala de Connor e Davidson se mostrou uma boa forma de se
quantificar a RP de um individuo, tanto pelo alfa de Cronbach (0,89) quanto pelas analises
de teste-reteste, sendo amplamente utilizada em diversos paises (LOPES;MARTINS, 2011).
Sills e Stein (2007) ap6s uma analise fatorial da escala de Connor e Davidson, fizeram uma
escala unifatorial, de 10 itens, facilitando o preenchimento e proporcionando basicamente os
mesmos resultados. A escala de 10 itens foi validada para amostras brasileiras por Lopes e
Martins (2011), apresentando indice de consisténcia interna satisfatorio (0,82). Abaixo, a

representacao da escala:
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ESCALA DE RESILIENCIA DE CONNOR-DAVIDSON PARA O
BRASIL-10BRASIL (CD-RISC10BRASIL)

Quanto as afirmagdes abaixo, avalie quais sdo verdadeiras para vocé, pensando no
més passado. Se algumas dessas situagbes ndo ocorreram no més passado,
responda como vocé acha que teria se sentido se elas tivessem ocorrido.

Leia com atengao cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua
opinido sobre cada uma delas:

0 1 2 3 4
Nem um Raramen As Frequentemente Quase
pouco te vezes verdadeiro sempre
verdadeiro verdadei verdadei verdadeiro
ro ro
1. Eu consigo me adaptar quando mudangas acontecem. 0 1 2134
2, Eu consigo lidar com qualquer problema que acontece 0|1 23| 4
comigo.
3. Eu tento ver o lado humoristico das coisas quando estou 0 1 21 3|4

com problemas.

4, Ter que lidar com situagoes estressantes me faz sentir mais 0 1 21 3|4
forte.
5. Eu costumo me recuperar bem de uma doenga, acidentes e 0 1 21 3| 4

outras dificuldades.

6. Eu acredito que posso atingir meus objetivos mesmo 0|1 23| 4
quando ha obstaculos.

7. Fico concentrado e penso com clareza quando estou sob 0 1 21 3|4
pressao.

8. Eu nao desanimo facilmente com os fracassos. 0 1 23| 4

9. Eu me considero uma pessoa forte quando tenho que lidar 0 1 2134

com desafios e dificuldades da vida.

10. Eu consigo lidar com sentimentos desagradaveis ou 0|1 23| 4
dolorosos como tristeza, medo e raiva.
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da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

* E considerada o principal veiculo de divulgagdao das pesquisas cardiovasculares

brasileiras;

» Missdo: Divulgar o conteudo de pesquisas cientificas nacionais e internacionais na
area de doencas cardiovasculares; promover o debate cientifico na area de doengas
cardiovasculares através da publicacdo de artigos de revisdo, pontos de vista,

editoriais, cartas e outros; e veicular diretrizes e normatizagoes cientificas da SBC.

* Esta indexada no Cumulated Index Medicus da National Library of Medicine e nos
bancos de dados do MEDLINE, EMBASE, LILACS, Scopus ¢ da SciELO, com
citagdo no PubMed (United States National Library of Medicine) em inglés e

portugués;

» As versdes inglés e portugués sao disponibilizadas gratuitamente (open acess), na

integra, no endereco eletronico da SBC (https://abccardiol.org/), da SciELO

(www.scielo.br) e PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), permanecendo

a disposicao https://abccardiol.org/da comunidade internacional;

* Os autores ndo sao submetidos a taxa de submissdo de artigos e de avaliagao;
* A ABC Cardiol ¢ favoravel a Ciéncia Aberta.

* A ABC Cardiol aceita artigo Preprint.

Ciéncia Aberta
A expressdo ciéncia aberta (open science) faz referéncia a um modelo de pratica
cientifica em consondncia com a evolucao digital que propde a disponibilizagdo das

informagdes em rede, de forma oposta a pesquisa fechada dos laboratorios.

A pratica da ciéncia aberta envolve a publicagdo dos dados das pesquisas, o
aceleramento dos processos editoriais € de comunicagdo por meio da publicagdo continua dos
artigos e adogdo de Preprints, maximizac¢do da transparéncia nos processos de avaliagdo e
fluxos de comunicagdo, e a busca por sistemas mais abrangentes para a avaliacao de artigos e

periodicos. **

Preprint
O Preprint ¢ um manuscrito cientifico completo que é depositado pelos autores em

um servidor publico. O Preprint contém dados e metodologias completos. Este ¢ publicado
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na Web dentro de aproximadamente um dia, sem passar por avaliagdo pelos pares e pode ser
visualizado gratuitamente por qualquer pessoa no mundo, em plataformas hoje desenvolvidas
para este proposito, permitindo que os cientistas controlem diretamente a disseminacao de
seu trabalho na comunidade cientifica mundial. Na maioria dos casos, o0 mesmo trabalho
publicado como Preprint também ¢ submetido para avaliagdo por pares em um periodico.
Assim, os Preprints (ndo validados através de peer-review) e a publicagdo de periddicos
(validados por meio de peer review) funcionam em paralelo como um sistema de

comunicacao para a pesquisa cientifica. “*

Depositar um manuscrito em uma plataforma de Preprints ndo ¢ considerado
publicacao duplicada. A submissao de um artigo a ABC Cardiol implica que ele ndo tenha
sido publicado total ou parcialmente como parte de livros ou em revistas e que ndo tenha sido
enviado simultaneamente a outro periédico. Manuscritos publicados em anais de eventos
cientificos, em versdes preliminares ¢ working papers, ou em plataformas de preprint sdo

considerados inéditos.

Manuscritos previamente disponibilizados em servidores preprint deverdo informar a
localizagdo virtual dele (link, DOI etc.) e serdo submetidos a revisdo cega, em que 0s
pareceristas tomam conhecimento da identidade do(a) autor(a). Manuscritos nao
disponibilizados em servidores preprint continuam sendo avaliados no sistema duplo-cego,
no qual nem pareceristas, nem autores/as conhecem suas identidades. Comentarios recebidos

por manuscritos em preprints podem ser considerados pelos editores durante o peer review.

Caso o autor de um manuscrito que esteja em peer review na ABC Cardiol queira
deposita-lo em um servidor preprint, deve solicitar a autorizagdo do periddico por meio de

e-mail: revista@cardiol.br.

Artigos aceitos que permanecerem disponiveis em servidores preprint devem indicar o link da
versao publicada na ABC Cardiol.

A revista ABC Cardiol procura manter sua plataforma e regras em constante atualizagao,
caminhando em conjunto com as tendéncias da publica¢do cientifica moderna. Aceitamos
hoje os Preprints e o uso de plataformas open science como uma maneira de incentivar a
comunicagdo entre os autores.

Fontes:

" https://pt.wikipedia.org/wiki/ Ci%C3%A Ancia_aberta

2 https://www.cienciaaberta.net/

> http://www.ciencia-aberta.pt/sobre-ciencia-aberta

* http://blog.scielo.org/blog/ 2017/02/22/scielo-preprints-a-caminho/#. Wt3U2ljwY 2w
> http://asapbio.org/preprint-info
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Construcao Do Artigo

Tipos De Artigos

Artigo Original: A revista ABC Cardiol aceita todos os tipos de pesquisa original na
area cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa experimental. Os
ensaios clinicos devem seguir recomendagdes especificas (ver item Documentacdes e
definicoes especificas para ensaios clinicos). Observacdo: Andlises sistematicas e

metanalises sdo consideradas como artigo original, e ndo revisdes.

Revisao: Os editores formulam convites para a maioria das revisdes. No entanto,
trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos com histérico de publicagdes na area
serdo bem-vindos. Nao serdo aceitos, nessa se¢do, trabalhos cujo autor principal ndo tenha
vasto curriculo académico ou de publicagdes, verificado através do sistema Lattes (CNPQ),
Pubmed ou SciELO. Observacao: Analises sistematicas ¢ metandlises sao consideradas como

artigo original, e ndo revisoes.

Diretriz: As diretrizes apresentam evidéncias relevantes para ajudar os profissionais
da satide a avaliar os beneficios e riscos de um determinado procedimento diagndstico ou
terapéutico. Eles devem ser essenciais na tomada de decisao clinica diaria. Trata-se de um

documento que abrange um corpo de evidéncias.

Posicionamento: Documento que se destina a dar suporte aos profissionais em uma
tomada de decisdo, porém, ndo possui um corpo de evidéncias suficiente para que seja

denominado como diretriz.

Atualizacdo de Diretriz: Documento contendo inovacdes e atualizagdes sobre um

determinado subtopico de uma diretriz ja publicada, havendo atualizagao anual.

Ponto de Vista: Apresenta uma posicao ou opinido dos autores a respeito de um tema
cientifico especifico. Esta posi¢ao ou opinido deve estar adequadamente fundamentada na

literatura ou em sua experiéncia pessoal, aspectos que serdo a base do parecer a ser emitido.

Relato de Caso: Casos que incluam descrigdes originais de observagdes clinicas, ou
que representem originalidade de um diagnostico ou tratamento, ou que ilustrem situagdes
pouco frequentes na pratica clinica e que meregam uma maior compreensao € aten¢ao por

parte dos cardiologistas.

Comunicacio Breve: Experiéncias originais cuja relevancia para o conhecimento do
tema justifique a apresentacdo de dados iniciais de pequenas séries, ou dados parciais de

ensaios clinicos.
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Editorial: Assuntos ou artigos abordados criticamente por especialista da area. Todos
os editoriais da revista ABC Cardiol sdo escritos por meio de convite. Nao serdo aceitos

editoriais enviados espontaneamente.

Minieditorial: Também realizado mediante convite, trata-se de artigo voltado para
comentarios de artigos originais publicados no periédico com contetido cientifico e opinido

de especialista na area.

Carta ao Editor: Correspondéncias de conteudo cientifico relacionadas a artigos
publicados na revista ABC Cardiol. Os autores do artigo original citado serdo convidados a

responder.

Carta Cientifica: S3o relatorios concisos e focados em pesquisa original, caso clinico
ou opinido. As cartas ndo devem duplicar outro material publicado ou enviado para

publicacgao.

Imagem Cardiovascular: Imagens clinicas ou de pesquisa basica, ou de exames
complementares que ilustrem aspectos interessantes de métodos de imagem que esclarecam
mecanismos de doengas cardiovasculares e ressaltem pontos relevantes da fisiopatologia,

diagnostico ou tratamento.

Correlacoes:
Anatomo-Clinica: Apresentacdo de um caso clinico e discussdo de aspectos de interesse
relacionados aos contetdos clinico, laboratorial e anatomo-patologico.
Clinico-Imagenoldgica: Apresentacdao de um caso de cardiopatia, salientando a importancia
dos elementos de imagem e/ou clinicos para a consequente correlagdo com outros exames,

que comprovam o diagndstico. Ultima-se dai a conduta adotada.

Organizacgao Dos Artigos E Normas Técnicas

Idioma
A ABC Cardiol ¢ uma publicagdo bilingue. Os artigos podem ser submetidos em
lingua portuguesa e/ou inglesa. Para os artigos aprovados, € obrigatéria a entrega do segundo
idioma caso o autor tenha optado em submeter o artigo somente no idioma portugués. O autor
pode solicitar a tradugdo através da revista ou entregar no prazo maximo de 30 dias. No caso
da ndo entrega, o artigo sera cancelado. O autor que submeter o artigo no idioma inglés ndo
precisara providenciar a tradu¢do, porém, no ato da submissao, ¢ recomendado o envio dos

artigos nos dois idiomas para agilizagdo do processo de produgdo caso seja possivel.

Ordenacio:
Importante: Os textos devem ser editados em processador de texto (exemplo: Word da

Microsoft®, Google Docs®, Writer®).
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Material Suplementar
Os autores podem enviar material suplementar para acompanhar seu artigo, sendo a
publicacdo somente on-line, quando houver espago insuficiente para inclui-lo no artigo
impresso. Este material deve ser importante para a compreensdo e interpretagdo do artigo e
ndo deve repetir informagdes do artigo impresso. A inclusdo do material suplementar deve ser

limitada e justificada, sendo original e ndo publicado anteriormente.

O material suplementar passard por uma revisdo editorial e por pares junto com o
manuscrito principal. Se o manuscrito for aceito para publicacdo e se o material suplementar
for considerado adequado para publicagdo pelos editores, ele sera publicado on-line no
momento da publicagdo do artigo, como material adicional fornecido pelos autores. Este
material ndo serd editado ou formatado; assim, os autores sdo responsaveis pela precisdo e
apresentacdo de todo esse material. Cada material suplementar devera ser identificado no ato

da submissao do artigo e citado no texto do artigo.

Documentos Obrigatorios para Artigos Aprovados:

Artigo Original, Artigo De Revisio, Diretrizes, Ponto De Vista, Relato De Caso,
Comunicacao Breve.

1- Cadastro on-line do autor no sistema de submissao: Informacdes cadastrais,

niamero de ORCiD, informagdes sobre o uso preprint (se utilizado). (ver itens Cié€ncia Aberta

e Preprint);

ORCiD: O ORCiD (Open Researcher and Contributor ID) ¢ um identificador digital
unico, gratuito e persistente, que distingue um académico/pesquisador de outro e resolve o
problema da ambiguidade e semelhanca de nomes de autores e individuos, substituindo as

variagdes de nome por um uUnico cddigo numérico. Para cadastrar o seu ORCiD ID,

acesse: https://orcid.org/register.

2- Conflito de interesses: Formulario preenchido e assinado pelo primeiro autor
informando quando existe alguma relagdo entre os autores e qualquer entidade publica ou
privada que possa derivar algum conflito de interesse. Essa informagao sera inserida ao final

do artigo.

3- Formulario de contribuicio do autor: Formulério preenchido e assinado pelo
primeiro autor explicitando as contribui¢des de todos os participantes. Essa informagao sera

inserida ao final do artigo.

4- Direitos Autorais: Formulario preenchido e assinado por todos os coautores

autorizando a transferéncia de direitos autorais.
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5- Etica: Formulério preenchido e assinado pelo primeiro autor informando se a

pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica em Pesquisa de sua institui¢&o.

* Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, as normas estabelecidas no
“Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” (Institute of Laboratory Animal
Resources, National Academy of Sciences, Washington, D. C. 1996) e os Principios Eticos na
Experimentacdo Animal do Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal

(CONCEA) devem ser respeitados.

* Nos trabalhos experimentais envolvendo seres humanos, os autores devem indicar se
os procedimentos seguidos seguiram os padrdes ¢éticos do comité responsavel por
experimentacdo humana (institucional e nacional) e da Declaracdo de Helsinki de 1975,
revisada em 2008. Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes
éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes conforme
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde (Brasil), que
trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos e, para autores fora do Brasil,
devem estar de acordo com Comittee on Publication Ethics (COPE). Verifique o item

Documentagdes e defini¢des especificas para ensaios clinicos para mais informacoes.

Editorial, Carta Ao Editor, Carta Cientifica E Minieditorial
1- Cadastro on-line do autor no sistema de submissiao: Informacodes cadastrais,
numero de ORCIiD, informagdes sobre o uso preprint (se utilizado). (ver itens Ciéncia

Aberta e Preprint);

ORCiD: O ORCiD (Open Researcher and Contributor ID) ¢ um identificador digital
unico, gratuito e persistente, que distingue um académico/pesquisador de outro e resolve o
problema da ambiguidade e semelhan¢a de nomes de autores e individuos, substituindo as

variagdes de nome por um Unico cddigo numérico. Para cadastrar o seu ORCiD ID,

acesse: https://orcid.org/register.

2- Direitos Autorais: Formulario preenchido e assinado por todos os coautores

autorizando a transferéncia de direitos autorais.

Documentacdes E Definicoes Especificas Para Ensaios Clinicos (Pesquisa Clinica)
Definicdo: O International Committee of Medical Journal Editors ICMIE) e a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) acredita que ¢ importante promover uma base de
dados de estudos clinicos abrangente e disponivel publicamente. O ICMIJE define um estudo
clinico como qualquer projeto de pesquisa que prospectivamente designa seres humanos para
intervengdo ou comparagao simultanea ou grupos de controle para estudar a relagdo de causa

¢ efeito entre uma intervencdo médica ¢ um desfecho relacionado a saude. As intervengdes
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médicas incluem medicamentos, procedimentos cirurgicos, dispositivos, tratamentos

comportamentais, mudangas no processo de atendimento, ¢ outros.
Ao submeter seu trabalho solicita-se:

* Numero de registro do estudo: deve ser publicado ao final do resumo. Sera aceito
qualquer registro que satisfaca o ICMIJE, ex: http://clinicaltrials.gov/. A lista completa de
todos os registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte

endereco: http://www.who.int/ictrp/network/ primary/en/index.html.

* Os ensaios clinicos devem seguir em sua apresentacdo as regras do CONSORT

STATEMENT. Acesse: http://www.consort-statement.org/ consort-2010.

» Para revisOes sistematicas e metanalises devem seguir as regras estabelecidas por

organizacdes conhecidas como: PRISMA (http://www.prisma-statement.org), AMSTAR
(https://amstar.ca/) e MOOSE (https://www.editorialmanager.com/gnn/account/MOOSE.pdf),

este ultimo para metanalises observacionais apenas.

Submissao Exclusiva/Politica De Publicacao

Os artigos sdao considerados para revisdo apenas quando eles nido estiverem sendo
analisados por outras publicacdes e contanto que os dados apresentados nao tenham sido
publicados anteriormente (incluindo simposios, materiais de apresentacdes, transagdes, livros,
artigos publicados a convite e publica¢des preliminares de qualquer tipo, exceto resumos de
no maximo 500 palavras). Mediante a aceitacdo do artigo, deve-se transferir os direitos

autorais a ABC Cardiol.

Politica Sobre Relacionamento Com A Industria — Conflito De Interesses

Todos os autores devem divulgar qualquer relacionamento que tiverem com a
industria e com outras entidades relevantes — sejam financeiras ou de outra natureza — nos
ultimos dois anos, que possam representar conflito de interesses em relagdo ao artigo
submetido. Todos os relacionamentos relevantes com a industria, divulgacdes e fontes de
financiamento para o trabalho devem ser reconhecidos na pagina de rosto, assim como todas
as afiliagdes institucionais dos autores (incluindo compromissos corporativos). Incluem-se ai
sociedades em geral, como consultorias, propriedade de agdes ou outras participacdes
societarias ou acordos de licenciamento de patentes. Se ndo houver nenhum relacionamento

com a industria, essa condi¢dao deve ser informada na pagina de titulo.

Orientacoes Estatisticas
O uso adequado dos métodos estatisticos bem como sua correta descricdo ¢ de suma
importancia para a publicacio na ABC Cardiol. Desta forma, a seguir, sdo apresentadas

orientacdes gerais aos autores sobre as informacdes que devem ser fornecidas no artigo
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referente & andlise estatistica (para maiores detalhes, sugerimos a leitura das orientacdes

estatisticas do European Heart Journal).

1) Sobre a amostra: Detalhamento tanto da populacdo de interesse quanto dos

procedimentos utilizados para defini¢do da amostra do estudo.

2) Dentro do topico Métodos, criacao de um subtopico direcionado exclusivamente a

descricao da analise estatistica efetuada no estudo, contendo:

Plagio

Forma de apresentacdo das variaveis continuas e/ou categoricas: para variaveis
continuas com distribui¢ao normal, apresentagao da média e desvio-padrao e, para
as com distribuicdo ndo normal, apresentar através de mediana e intervalos
interquartis. Ja para as variaveis categoricas, as mesmas devem ser apresentadas
através de numeros absolutos e percentagens, com os respectivos intervalos de
confianca;

Descricdo dos métodos estatisticos utilizados. Na utilizacdo de métodos
estatisticos mais complexos, deve ser fornecida uma literatura de referéncia para
0S Mesmos;

Como regra, os testes estatisticos devem sempre ser bilaterais ao invés de
unilaterais;

Nivel de significancia estatistica adotado; e

Especificagdo do software empregado nas analises estatisticas e sua respectiva

versao.

3) Em relacdo a apresentagdo dos resultados obtidos apds as analises estatisticas:

Os principais resultados devem sempre ser descritos com seus respectivos
intervalos de confianca;

Nao repetir no texto do artigo dados ja existentes em tabelas e figuras;

Ao invés de apresentar tabelas muito extensas, utilizar graficos como alternativa
de modo a facilitar a leitura e entendimento do contetido;

Nas tabelas, mesmo que o p-valor ndo seja significativo, apresentar o respectivo

valor em vez de “NS” (por exemplo, p = 0,29 em vez de NS).

Politica De Plagio

Casos de plagio ndo sao aceitos na ABC Cardiol. O plagio compromete o verdadeiro

significado da Ciéncia. Define-se por plagio os casos em que um autor tenta utilizar o

trabalho de outro como se fosse seu. Outra forma de plagio ¢ o autoplagio ou a duplicagdo:

ocorre quando um autor reutiliza partes consideraveis de algum trabalho publicado de sua
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autoria sem as devidas referéncias. O plagio se caracteriza como mé conduta cientifica,
devendo ser tratado como tal. Quando o plagio ¢ detectado em qualquer momento antes da
publicacdo, a equipe editorial tomara as medidas apropriadas, conforme as normas

estabelecidas pelo Committee on publication Ethics (COPE).
Para obter mais informagdes, acesse: http://www.publicationethics.org.

A ABC Cardiol utiliza o software iThenticate para verificar a originalidade do
conteido enviado antes da publicagdo. O iThenticate compara os artigos enviados com
milhdes de trabalhos de pesquisa publicados e bilhdes de textos disponiveis na web. Autores,
pesquisadores e freelancers também podem usar o iThenticate para analisar seu trabalho antes

de envia-lo acessando http://www.ithenticate.com.

Deteccao De Plagio Antes Da Publicaciao
Os editores da ABC Cardiol avaliardo com cautela eventuais casos de plagio. Caso o
plagio seja detectado antes da publicagdo, informaremos o(s) autor(es) e solicitaremos que
reescreva o conteudo ou lance mio de referéncias, indicando de onde o contetido foi obtido.
Se forem detectados mais de 25% de plagio no artigo, ele sera rejeitado e os autores serao

notificados.

Como Sao Verificados Os Casos De Plagio?
Todos os artigos submetidos para publicagao sdo verificados com ferramentas online,

a fim de se detectar casos de plagio, tanto apos o envio quanto antes de se iniciar a revisao.

Como Sao Tratados Os Casos De Plagio?
Os artigos em que houver deteccdo de plagio sdo tratados com base na extensao do

plagio.

10-25% de plagio: o artigo ¢ enviado de volta ao autor para revisdo de contetido, sem

entrar no processo de revisao.

> 25% de plagio: o artigo sera rejeitado sem entrar no processo de revisdo. Os autores

sao aconselhados a revisar e reenviar o artigo.

Detecciao De Plagio Apos Publicacio
Caso haja deteccdo de plagio depois que a ABC Cardiol tiver publicado o artigo,

entraremos em contato com a institui¢ao do autor e com as agéncias de financiamento.

Caso se constate que houve mé conduta, a ABC Cardiol publicara um comunicado,
divulgando um link do documento original, indicando o plagio e fornecendo referéncias sobre

o material plagiado. Em casos graves (> 50% de plagio), o artigo serd formalmente removido.
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Limites De Texto
A contagem eletronica de palavras deve incluir o titulo, a folha de rosto, resumo,

texto, referéncias, legenda das figuras, conteudo e legenda das tabelas.

Traducio

Para os artigos aprovados, recomendamos o envio dos artigos nos dois idiomas
durante o processo de submissao para agilizacao da produgao, se possivel. Caso o autor tenha
optado em submeter o artigo somente no idioma portugués, deve entregar a versdo em inglés
em até 30 dias ou solicitar em 5 dias a traducdo através da Revista (verifique os valores e
informacdes nos quadros abaixo). No caso da ndo entrega no prazo determinado, o artigo sera

cancelado.

Processo De Revisao

Submissao

Para submeter seu artigo, acesse https://mc04.manuscriptcentral.com/abe-scielo e

registre-se como autor. Caso ja possua um login de revisor, utilize o mesmo acesso.

Analise

A ABC Cardiol usa um sistema duplo-cego de revisdo por pares, o que significa que
os revisores do artigo ndo terdo acesso a identidade do(s) autor(es) e o(s) autor(es) ndo
terd(ao) acesso a identidade do revisor. No envio inicial, o artigo ¢ revisado pela equipe
editorial quanto a conformidade com o estilo da revista e para garantir que o artigo seja claro
e legivel para revisores e editores. Apds a verificagdo do artigo por parte da equipe editorial,
o artigo sera enviado ao Editor-Chefe, que por sua vez o enviara para um Editor Associado. O
Editor Associado entdo determina se o artigo deve ser enviado para revisao por pares ou se o
mesmo nao estd entre as prioridades da ABC Cardiol. Solicita-se que todos os revisores e
editores informem eventuais conflitos de interesse e, se houver, o artigo retorna para um
editor ou revisor diferente. Os artigos sdo submetidos a revisdo estatistica sempre que
necessario. Apos a conclusdo de no minimo 2 revisdes, o artigo ¢ revisado pelo editor
associado e pelo editor-chefe, que chegam a uma das seis decisdes abaixo. Os revisores tém

15 dias para avaliar o manuscrito.

« Aceitar: o artigo € aceito para publicagdo em sua forma atual. No entanto,
pequenas alteracdes podem ser feitas pelos editores médicos, ilustradores
ou pela equipe editorial, caso em que os autores precisardo se articular com
os devidos contatos para garantir que essas mudangas sejam incorporadas
apods a aceitacao.

«  Pequena revisdo: frise-se que essa decisdo ndo garante a aceitagdo do

artigo. No entanto, quando essa decisdo ¢ tomada, ¢ porque sdo necessarias
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Aprovaciao

alteragdes menos significativas do que nos casos de Pequena Revisdo. Os
autores tém 30 dias para fazer as alteragdes solicitadas.

Grande revisdao: nesse caso, sao necessarias alteracdes mais significativas.
Os autores tém 40 dias para fazer as alteragdes solicitadas. Frise-se que
essa decisdo ndo garante a aceita¢do do artigo.

Rejeitar e Ressubmeter: o artigo estd inaceitdvel para publicacdo em sua
forma atual. No entanto, os editores estdo dispostos a reconsiderar um
artigo completamente revisado. Os autores devem responder a todos os
comentarios de revisores e editores e o artigo sera reavaliado e tratado
como um novo artigo.

Rejeitar: o artigo esta inaceitavel para publicagdo e/ou ndo se enquadra
para publicacgdo pela ABC Cardiol.

Rejeitar e trasnferir: o artigo ¢ indicado para outra revista da familia de
revistas da Sociedade Brasileira de Cardiologia. O autor deve aceitar ou

recusar a transferéncia quando receber o e-mail de recusa.

1- A aceitagdo sera baseada n originalidade, significincia e contribuicdo cientifica

para o conhecimento da area.

2- As versdes finais diagramadas (portugués e inglés) serdo enviadas para o autor,

que devera retornar em 5 dias com alteragdes ortograficas minimas. Caso o autor

ndo responda em 5 dias, estas serdo consideradas as versdes finais para

publicacao.

Publicacao

Apds a aprovacao do autor, as versdes sdo encaminhadas para indexagdo, quando ¢

gerado o DOI e as versdes em XML para indexagao nos principais indexadores. O artigo sera

alocado em um volume e nimero, disponibilizado eletronicamente no site da revista (versoes

PDF e HTML).

2.1. Normas De Submissao Para Artigo Original

1-

Pagina De Titulo

» Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo

espacgos) de maneira concisa e descritiva em portugués.

» Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo

espagos).
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» Deve conter o titulo resumido (com até¢ 50 caracteres, incluindo espacos)

para ser utilizado no cabegalho das demais paginas do artigo.

* Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como
a respectiva tradugdo para as keywords (descriptors). As palavras-chave
devem ser consultadas nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em
portugués, espanhol e inglés ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente

em inglés.
* Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).

2- Resumo:

Resumo de até 250 palavras. Estruturado em cinco segoes:

e Fundamento (racional para o estudo);

e Objetivos;

e Me¢étodos (breve descri¢ao da metodologia empregada);
e Resultados (apenas os principais € mais significativos);

e Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacdo dos dados).
Solicita-se nao citar referéncias no resumo.

Solicita-se incluir numeros absolutos dos resultados juntamente com a sua
significancia estatistica comprovada através do valor do p, % e outros métodos de analise.
Nao serdo aceitos dados sem significancia estatistica devidamente comprovada, por exemplo:

“a medida aumentou, diminuiu” etc.).

3- Corpo do artigo:

Deve ser dividido em cinco sec¢oes:

e Introducdo: Sugerimos ndo ultrapassar 350 palavras. Faca uma descrigdo dos
fundamentos e do racional do estudo, justificando com base na literatura e
destacando a lacuna cientifica do qual o levou a fazer a investigacdo e o
porqué.

No ultimo paragrafo, dé énfase aos objetivos do estudo, primarios e
secundarios, baseados na lacuna cientifica a ser investigada.

e Me¢todos: Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da
pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou animais de
experimentacao, incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e
sexo. A defini¢ao de ragas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser
feita com clareza e quando for relevante para o tema explorado.

Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh

fabricante, modelo e pais de fabricacdo, quando apropriado) e dé detalhes dos
procedimentos e técnicas utilizados de modo a permitir que outros
investigadores possam reproduzir os seus dados.

Descreva os métodos empregados em detalhes, informando para que foram
usados e suas capacidades e limitagdes. Descreva todas as drogas e fArmacos
utilizados, doses e vias de administragdo. Descreva o protocolo utilizado
(intervengdes, desfechos, métodos de alocagdo, mascaramento e analise
estatistica). Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi
aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa, se os pacientes assinaram os
termos de consentimento livre e esclarecido e se estd em conformidade com o
descrito na resolugao 466/2012. Descreva os métodos estatisticos utilizados
para obtencao dos resultados e justifique.

Resultados: Exibidos com clareza, devem estar apresentados subdivididos em
itens, quando possivel, e apoiados em nimero moderado de graficos, tabelas,
quadros e figuras.

Evitar a redundancia ao apresentar os dados, como no corpo do texto e em
tabelas.

E de extrema importancia que a sua significancia estatistica seja devidamente
comprovada.

Discussdo: Relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a luz
da literatura, salientando aspectos novos e importantes do estudo, suas
implicagdes e limitagdes. A comparagdo com artigos previamente publicados
no mesmo campo de investigagdo ¢ um ponto importante, salientando quais
sdo as novidades trazidas pelos resultados do estudo atual e suas implicagdes
clinicas ou translacionais. O ultimo paragrafo deve expressar conclusdes ou, se
pertinentes, recomendagdes e implicagdes clinicas.

Conclusoes: Devem responder diretamente aos objetivos propostos no estudo e
serem estritamente baseadas nos dados. Conclusdes que nao encontrem
embasamento definitivo nos resultados apresentados no artigo podem levar a
ndo aceitagdo direta do artigo no processo de revisdo. Frases curtas e objetivas

devem condensar os principais achados do artigo, baseados nos resultados.

Consulte as informagdes sobre artigo original de pesquisas clinicas/ensaios clinicos.
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4- Agradecimentos

» Devem vir ap6s o texto. Nesta secdo, € possivel agradecer a todas as fontes de
apoio ao projeto de pesquisa, assim como contribui¢des individuais.

» Cada pessoa citada na secdo de agradecimentos deve enviar uma carta
autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez que pode implicar em endosso dos
dados e conclusdes.

* Nao ¢ necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho,
ou colaboradores externos, desde que o papel de cada um esteja descrito nos

agradecimentos.

5- Figuras e Tabelas

e O numero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser
encontrado ao acessar o quadro resumido.

e Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando
necessario a compreensao do trabalho. As tabelas nao deverdo conter
dados previamente informados no texto. Indique os marcadores de rodapé
na seguinte ordem: *, +, I, §, /.9, #, **, T, etc. As tabelas devem ser
editadas em Word ou programa similar. Orientamos os autores que utilizem
os padrdes de tabelas e figuras adotados pela ABNT. Conforme normas, a
tabela deve ter formatacdao aberta, ter a sua identificacdo pelo nimero e
pelo titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o
proprio autor, abaixo.

o Figuras: Devem apresentar boa resolucdo para serem avaliadas pelos
revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustracdes devem apresentar
palavra designativa, o numero de acordo com a ordem que aparece no
texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a fonte. As abreviagdes usadas

nas ilustra¢des devem ser explicitadas nas legendas.

E obrigatério o envio de uma figura central que resuma melhor os dados principais do
artigo, ou seja, uma ilustracao central dos resultados do artigo. Pode-se usar montagens de

outras figuras do artigo ou criar uma nova imagem.

Exemplo de figura
central: https://abccardiol.org/article/posicionamento-sobre-seguranca-cadiovascular-das-vaci

nas-contra-covid-19-2022/

As figuras e ilustragdes devem ser anexados em arquivos separados, na area

apropriada do sistema, com extensdo JPEG, PNG ou TIFF.
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Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames
(exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser
enviados através do sistema de submissao de artigos como imagens em

movimento no formato MP4.

6- Referéncias bibliograficas

A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver - Uniform
Requirements  for  Manuscripts ~ Submitted to  Biomedical
Journal (www.icmje.org).

As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de
aparecimento no texto, e apresentadas em sobrescrito.

Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a
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separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagdes devem ser
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As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

Comunicagdes pessoais ¢ dados ndo publicados ndo devem ser
incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto e
em nota de rodapé na pagina em que ¢ mencionado.

Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou
apenas os seis primeiros seguidos de et al., se houver mais de seis
autores.
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Medicus/Medline — na publicagdo List of Journals Indexed in Index

Medicus ou por meio do site http://locatorplus.gov/.

So serao aceitas citacoes de revistas indexadas. Os livros citados
deverao possuir registro ISBN (International Standard Book Number).
Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até
dois anos apos a apresentacdo e devem conter na referéncia o termo
“resumo de congresso” ou “abstract”.

O ntmero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser
encontrada no quadro resumido.

Politica de valorizagdo: Os editores estimulam a citagao de artigos
publicados na ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica

nacional.
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Fonte: Arquivos Brasileiros de Cardiologia.
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RESUMO
Fundamento: Apesar da populariza¢ao do termo “resiliéncia”, poucos estudos correlacionam

SCC e seus fatores de risco com a RP, tendo resultados variaveis.

Objetivos: Avaliar a RP em pacientes com SCC e sem SCC, bem como relacionar RP e os

fatores de risco associados a SCC comparando seus niveis de RP com os de pacientes sem

SCC.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, de carater analitico.A RP foi
avaliada quantitativamente pela escala CD-RISC-10. Os niveis de resiliéncia foram avaliados
conforme a distribuicao de fatores de risco e doengas cardiovasculares por meio de correlagao
linear de Pearson e teste T de Student para amostras independentes, quando as variaveis
apresentavam distribui¢do normal, ou por meio de teste U de Mann-Whitney, quando o
pressuposto de normalidade ndo foi atendido. Nivel de significancia foi fixado em 5%.
Resultados: A amostra incluiu 237 pacientes, dos quais 132 sdo do sexo feminino (55,7%). A
média de idade da amostra foi de 60,8 + 10,7 anos. O nivel de resiliéncia, avaliado através do
CD-RISC, nao divergiu segundo a distribuicdo da maioria dos fatores de risco para SCC, com
excecao da idade e do sedentarismo, que apresentaram associacao positiva significante com o

nivel de resiliéncia

Conclusdo: Os individuos com SCC nao demonstraram diferencas significativas nos niveis
de resiliéncia quando comparados aos individuos sem SCC. . A idade apresentou correlacao
positiva significativa com o nivel de resili€ncia, isto €, quanto mais avancada a idade, maior o

nivel de resiliéncia. O sedentarismo esteve relacionado com menor RP.
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1. INTRODUCAO

Conceitualmente, o termo “resiliéncia psicoldgica” (RP) comporta a ideia de se
“retornar ao que se era antes”, referindo-se, a depender do autor, ora a capacidade do
individuo de resistir ao estresse ou a sua capacidade de recuperacdo e superacdo frente as

adversidades'.

A atualizacdo de 2019 da Diretriz de Prevencao Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) cita a RP como uma caracteristica que estaria relacionada a
uma melhor adesdo terapéutica e qualidade de vida, estando inversamente relacionada com
sintomas depressivos. Além disso, correlaciona a cardiopatia isquémica a individuos
resilientes, sugerindo que as doengas possam agir como um agente que reforca a resiliéncia

do inviduo?.

Uma revisao de sistematica publicada na revista “Frontiers in Psychology”, analisou
17 estudos que relacionavam RP e doengas cardiovasculares ou metabolicas, estando niveis
menores de resiliéncia relacionados a presenca de doencas cardiovasculares, hipertensio
arterial sistémica e diabetes, em ao menos metade dos estudos. Ademais, foi demonstrada
uma relagdo inversa entre a RP e os niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) em pacientes
diabéticos®. Um estudo brasileiro com pacientes coronariopatas classificou 81% desdes como

resilientes®.

Nao obstante o termo ter se popularizado nos ultimos anos, os estudos sobre
resiliéncia psicoldgica e doenga coronariana ainda sao escassos € com resultados divergentes,
sendo, pois, insuficientes para determinar como as varidveis resiliéncia psicoldgica e doenga

cardiovascular se correlacionam'>*.

O objetivo deste estudo foi avaliar a RP em pacientes com Sindrome Coronariana
Cronica (SCC) e sem SCC, bem como relacionar RP e os fatores de risco associados a SCC

comparando seus niveis de RP com os de pacientes sem SCC.

2. METODOS
2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de carater analitico.

2.2 Participantes
A amostra foi selecionada a partir de pacientes de quatro servicos ambulatoriais de
cardiologia de Sergipe, sendo dois desses da rede publica de satude e dois da rede suplementar

de saude.

A amostragem foi nao probabilistica consecutiva e excluiu pacientes menores de 18

anos ou que apresentavam instabilidade clinica durante a coleta de dados. Além disso, foram
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excluidos da amostra os participantes que ndo demonstraram capacidade cognitiva satisfatoria
para responder aos questiondrios ou se recusaram a assinar o TCLE. Os formularios que nao

apresentaram taxa de respostas quantitativamente satisfatoria também foram excluidos.

2.3 Variaveis
A amostra foi caracterizada quanto a fatores de risco cardiovasculares, doencas
cardiovasculares e variaveis referentes a avaliacdo quantitativa dos niveis de resiliéncia da

amostra.

Dentre os fatores de risco e doengas cardiovasculares, foram avaliados: sexo, idade,
consumo de alcool, tabagismo atual ou anterior, sedentarismo, hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM), dislipidemia, obesidade, sindrome coronariana cronica

(SCC) e eventos cardiovasculares prévios.

Essas varidveis foram registradas a partir de consultas ambulatoriais e prontudrios
médicos. Profissionais médicos foram responsaveis por estabelecer os diagndsticos das
doencas cardiovasculares avaliadas, com base nos critérios definidos na Atualizagdo da
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Preven¢do da Aterosclerose da SBC (2017)°, nas
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020)° e nas Diretrizes Brasileiras de

Hipertensdo Arterial da SBC (2020)’.

O critério definido para diagnostico de SCC compreende a positividade de ao menos
uma prova funcional de isquemia miocardica (teste ergométrico, ecocardiografia sob estresse
fisico, cintilografia do miocardio ou ressonincia nuclear magnética cardiaca). Eventos
cardiovasculares prévios compreendem historia médica pregressa de infarto agudo do

miocardio e/ou acidente vascular encefalico.

Obesidade foi considerada quando o indice de massa corporal foi maior ou igual a
30,0 kg/m*®. Sedentarismo foi definido segundo os critérios da Organiza¢do Mundial de
Satde — tempo de atividade fisica moderada inferior a 150 minutos por semana’. Tabagismo
atual ou anterior foi considerado quando houve histéria atual ou pregressa de consumo de
produtos a base de nicotina associado a algum grau de desordem de comportamento
relacionada a dependéncia do produto'’. Consumo de alcool se refere ao consumo de bebidas

alcodlicas em qualquer volume, com frequéncia minima mensal.

Os niveis de resiliéncia dos participantes de pesquisa foram determinados a partir do
instrumento Connor Davidson Resilience Scale (CD-RISC). A versao utilizada dessa escala
foi traduzida e validada por Lopes e Martins (2011)", baseada na versdo de Campbell-Sills e

Stein (2007) da escala'.
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2.3.1 CD-RISC

O CD-RISC ¢ uma escala que permite a avaliacdo operacional da resiliéncia
individual, conceito definido como a capacidade de prosperar em face da adversidade. A
versdo original desse instrumento foi publicada por Connor e Davidson (2003)"* e apresenta
25 itens elaborados em escala Likert com variagdo de 0 a 4 — a pontuagdo na escala ¢
diretamente proporcional ao nivel de resiliéncia. Em 2007, Campbell-Sills e Stein'?
publicaram um refinamento da escala, reduzindo o instrumento para um quantitativo de 10

itens — a confiabilidade da nova escala se manteve satisfatoria (o = 0,85).

O instrumento utilizado nesse estudo corresponde a tradugdo validada por Lopes e
Martins (2011)" para amostras brasileiras, baseada na escala de 10 itens de Campbell-Sills e

Stein'2.

A variacdo total do instrumento utilizado ¢ de 0 a 40 (zero a quarenta). Pontuagdes
menores indicam menor nivel de resiliéncia, ao passo que quanto mais proximo de 40, maior

o nivel de resiliéncia.

2.4 Analise estatistica

As estatisticas descritivas foram apresentadas em termos de frequéncias absolutas e
relativas para as varidveis categoricas. As varidveis quantitativas foram descritas em termos
de médias e desvios padrdo, quando o pressuposto de normalidade foi atendido, ou medianas

e intervalos interquartis, quando as variaveis ndo apresentaram distribui¢ao normal.

Os niveis de resiliéncia foram avaliados conforme a distribui¢ao de fatores de risco e
doengas cardiovasculares por meio de correlagdo linear de Pearson e teste T de Student para
amostras independentes, quando as varidveis apresentavam distribui¢do normal, ou por meio

de teste U de Mann-Whitney, quando o pressuposto de normalidade nao foi atendido.

0 nivel de significancia para as analises foi fixado em 5% (p <
0,05). Todas as analises foram conduzidas por meio do software

SPSS Statistics (IBM, Chicago, IL, USA), versao 22.0.

3. RESULTADOS

3.1 Caracterizacio da amostra
A amostra incluiu 237 pacientes, dos quais 132 sdo do sexo feminino (55,7%). A média de
idade da amostra foi de 60,8 £+ 10,7 anos. A idade apresentou correlagdo positiva significativa

com o nivel de resiliéncia, isto €, quanto mais avancada a idade, maior o nivel de resiliéncia
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Os fatores de risco cardiovasculares mais frequentes na amostra foram HAS, dislipidemia e
sedentarismo. As distribui¢cdes das demais caracteristicas sociodemograficas e clinicas estdo

descritas na Tabela 1.

3.2 Resiliéncia da amostra segundo o CD-RISC

A amostra estudada apresentou pontuacdo média de 27,71 £ 7,38 na escala de
resiliéncia (CD-RISC), valor compardvel aos dos estudos de validagdo nacional e
internacional'' da escala — na Tabela 2, é possivel observar as médias e desvios padrio para a
pontuagdo do CD-RISC em cada um desses estudos. Além disso, ¢ possivel observar que
houve comparabilidade razoadvel e satisfatoria entre os dados de consisténcia interna do

instrumento entre a amostra desse estudo e as amostras dos estudos de validacao (Tabela 2).

3.3 Médias de Resiliéncia (CD-RISC) segundo a distribuicao de SCC

As médias do CD-RISC (gerais e por item) foram avaliadas de acordo com a presenga
ou ndo de coronariopatia aterosclerdtica. Conforme observado na Tabela 3, ndo houve
diferengas significativas no nivel de resiliéncia entre os individuos coronariopatas e nao

coronariopatas (p>0,05).

3.4 Médias de Resiliéncia (CD-RISC) segundo a distribuicdo dos fatores de risco para
SCC

O nivel de resiliéncia, avaliado através do CD-RISC, ndo divergiu segundo a

distribuicdo da maioria dos fatores de risco para SCC, com exce¢do da idade e do

sedentarismo, que apresentaram associa¢do positiva significante com o nivel de resiliéncia

(Tabela 4). A correlagdo positiva entre a idade e o nivel de resiliéncia foi fraca, porém

significativa (p=0,190; p=0,004) — Tabela 4. Os individuos sedentarios apresentaram menor

nivel de resiliéncia que os individuos ativos fisicamente (26,94 vs. 28,99; p=0,042) — Tabela

4.

4. DISCUSSAO

Nao se observou diferenca significativa entre os niveis de RP entre individuos com
SCC e sem SCC. Além disso, ndo foi observada diferenca significativa nos niveis de RP dos
pacientes com a maioria dos fatores de risco para SCC aqui analisados. Nesse sentido, apenas
a idade mostrou correlagdo positiva com a RP e os pacientes sedentarios tiveram niveis de RP

consideravelmente menores que os ativos fisicamente.

Pesquisas que relacionam RP e DAC ainda sdo escassas na literatura e com resultados

conflitantes®. Bergh et al. (2015) concluiu que baixos niveis de resiliéncia ao estresse
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estariam relacionados a maior risco de DAC'. Lemos et al. (2016) classificou 81% da sua
amostra de pacientes com DAC como resilientes*. Felix et al. (2019) também ndo encontrou

correlagdo entre RP e DAC em mulheres negras'”.

Toukhsati et al. (2016) encontrou resultados semelhantes com relagdo a idade e RP,
sendo esta significativamente maior em idosos do que em jovens'¢, o que ¢ um dado positivo,
pois a idade mais avancada ¢ um importante fator de risco na DAC?. Experiéncias em animais
evidenciaram que o estresse no inicio da vida leva a mudangas neuroenddcrinas que
aumentam a resisténcia para experiéncias estressantes posteriores. No entanto, isso ndo ¢
verdade em todo caso, em outras circunstancias, experiéncias estressantes podem deixar o
individuo mais suscetivel a estressores posteriores e desenvolverem uma resposta
desadaptativa. Uma possivel explica¢do para esse resultado seria que individuos mais velhos
foram submetidos a mais condi¢des estressantes durante a vida, tendendo a se adaptar e

desenvolver mais resisténcia a fatores estressores'’.

Forster e Weinstein (2018) também concluiram que a atividade fisica estava
relacionada a um maior grau de resiliéncia psicologica em criangas, reforcando a importancia

de se combater o sedentarismo em individuos com DAC'3.

Alguns estudos tiveram resultados divergentes a este, concluindo que menor RP
estaria relacionada a HAS" , DM® e obesidade®'. Enquanto outros também no encontraram

diferenca estatisticamente significativa'* "’

A RP ¢ relativa e se deve a fatores constitucionais e ambientais aos quais o individuo
estd exposto, variando de acordo com a circunstancia. Sendo assim, ndo € uma caracteristica
fixa, podendo o individuo responder ao estresse de varias formas a depender de varios
fatores'” . Dada a complexidade, tanto dos fatores que influenciam a génese e progressdo da
DAC quanto dos que influenciam a RP do individuo, os resultados conflitantes entre os
estudos sdo razoaveis e ndo necessariamente querem dizer que ndo haja correlagdo entre as
duas varidveis. RP ser um fator de prote¢do para doenga coronariana'* e a doenga coronariana

poder ser um fator reforcador de RP? nio sdo afirmag¢des auto excludentes.

Um estudo transversal ¢ limitado, pois, ainda que multivariado, avalia apenas o
momento em que a pessoa respondeu ao questionario € ndo estabelece uma relacao de
causalidade. Além disso, por se tratar de uma autoavaliagdo subjetiva, estd sujeito aos vieses
inerentes a esse tipo de avaliagdo. S30 necessarios mais estudos para se estabelecer de melhor

forma essa correlacdo entre RP e DAC, bem como entre RP e os fatores de risco para DAC.

RP baixa esta relacionada a depressdo em pacientes com doengas cardiovasculares'®,

estando relacionada a baixa adesdo da terapia medicamentosa?, bem como a ma progressdo de
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doencas cronicas®'. E sabido que o estresse cronico evoca uma resposta neuroendocrina e
autondmica prejudicial ao paciente portador de coronariopatia e ja ¢ bem estabelecida, ha
muito tempo, sua influéncia desde a génese a progressio da DAC**. A RP ¢ uma
caracteristica passivel de ser melhorada, diversos métodos tanto na psicoterapia quanto nas
terapias comportamentais tém sido utilizadas nesse sentido”, sendo uma abordagem

interessante no sentido de influenciar a génese e curso da doenga e seus fatores de risco.

5. CONCLUSOES

Os individuos com SCC ndo demonstraram diferengas significativas nos niveis de
resiliéncia quando comparados aos individuos sem SCC.

A idade apresentou correlagdo positiva significativa com o nivel de resiliéncia, isto €,
quanto mais avang¢ada a idade, maior o nivel de resiliéncia.

Os pacientes sedentarios apresentaram menores niveis de resiliéncia (CD-RISC) em

relacdo aqueles ativos fisicamente.

Por se tratar de uma amostra clinica, composta de pacientes advindos de ambulatérios
de Cardiologia, a prevaléncia de alguns fatores de risco e doengas cardiovasculares foi alta, a
exemplo de HAS, dislipidemia, sedentarismo e SCC.

Os grupos de pesquisa foram comparaveis quanto ao sexo e idade (p>0,05), nao

havendo necessidade de ajuste das analises para a influéncia dessas varidveis.

6. FIGURAS E TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra geral.

Variavel n=237
Idade 60,8 (10,7 anos)
Sexo, feminino 132 (55,7%)
Etnia/Cor da pele
Branco 74 (31,6%)
Nao branco 160 (68,4%)
Estado civil
Solteiro 32 (13,6%)
Casado 122 (51,9%)
Divorciado 31 (13,2%)
Viuvo 28 (11,9%)
Uniao estavel 21 (8,9%)
Outro 1 (0,4%)
Tipo de moradia
Casa propria 201 (85,5%)
Casa alugada 22 (9,4%)
Casa cedida 12 (5,1%)

Modalidade de Assisténcia
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Rede publica de satde (SUS)

Rede suplementar de saude

121 (51,3%)
115 (48,7%)
Comorbidades

Tabagismo atual ou anterior 67 (28,3%)

Consumo de alcool 114 (48,1%)

Sedentarismo 146 (61,6%)
Obesidade 67 (28,3%)
HAS 171 (72,2%)
DM 76 (32,1%)
Dislipidemia 156 (65,8%)
Sindrome coronariana cronica 109 (46,0%)
Eventos cardiovasculares prévios 59 (24,9%)

Fonte: Elaboragao propria

Tabela 2 — Dados relacionados a escala CD-RISC para amostra propria e para amostra
de estudos de validacao.

Campbell-Sills e Stein

Amostfa propria (2007) Lopes e 1\/£art1ns (2011)
n=237 n=463
n=131
CD-RISC
Média 27,71 27,21 29,07
Desvio Padrio 7,38 5,84 5,47
Consisténcia interna 0,83 0,89 0.85

(a de Cronbach)
Fontes: Elaborado pelos autores; Campbell-Sills e Stein (2007) (7); Lopes € Martins (2011)'.

Tabela 3 — Médias do CD-RISC para a amostra de acordo com a distribuicido de SCC.

SCC
CD-RISC ) p
Sim (n=109) Nao (n=128)

I.  Eu consigo me adaptar quando mudangas

2,80 + 1,05 2,85+1,13 0,724
acontecem
II. Eu consigo lidar com problemas que
2,86 + 1,10 2,71+1,14 0,338
acontecem
III. Eu tento ver o lado humoristico das coisas 2,30+ 1,37 2,21+ 1,26 0,595
IV. Lidar com situagdes estressantes me faz sentir
. 2,41 +£1,54 2,23 +1,34 0,355
mais forte
V. Eu costumo me recuperar bem de doengas 3,13+ 1,04 3,01 £1,07 0,376
VI. Eu acredito que posso atingir meus objetivos 3,25+0,99 3,25+ 0,89 0,985
VIL. Fico concentrado € penso com clarezas com
, 2,45 +1,32 2,40 £ 1,32 0,760
obstaculos
VIII.Ndo desanimo com fracassos 3,01 £1,20 2,98+ 1,19 0,871
IX. Me considero uma pessoa forte nos desafios 3,21 +£0,97 3,19+ 1,03 0,879
X. Consigo lidar com sentimento desagradaveis 2,64+1,16 2,59+1,22 0,721
Total 28,07+7,17 27,41 +7,56 0,502

Fontes: Elaborado pelos autores.



Tabela 4 — Relacdo entre CD-RISC e fatores de risco para SCC para a amostra

estudada.

Variavel CD-RISC p
Idade 0,190* 0,004
Sexo

Masculino 28,73 £ 7,10%*

Feminino 26,89 £ 7,52%%* 0,061
Sedentarismo

Sim 26,94 £ 7,56%*

Nio 28,99 + 6,89** 0,042
Consumo de alcool

Sim 27,70 £ 7,70%*

Nio 27,72 + 7,04%% 0,988
Tabagismo

Sim 27,94 £ 7,30%*

Nao 27,13 £ 7,60%* 0:433
HAS

Sim 27,60 £ 7,40%**

Nio 27,98 £ 7,37%* 0,724
DM

Sim 27,42 £ 8,21%*

Nio 27,85 + 6,98%* 0,706
Dislipidemia

Sim 27,82 £7,07%*

Nio 27,50 + 7,98%* 0757
Obesidade

Sim 26,63 £ 8,22%*

Nio 28,14 + 6,99** 0:195
Evento cardiovascular prévio

Sim 27,28 + 8,02%*

Nio 27,85+ 7,17%* 0.613
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Fontes: Elaborado pelos autores.
Notas: *: p de Pearson (estatistica de correlagdo linear); **: Média + Desvio Padrdo para a
pontuacdo total no CD-RISC.

7. AGRADECIMENTOS
Aos hospitais que disponibilizaram sua estrutura e pacientes para a realizacdo da
pesquisa e aos pacientes, que solicitamente disponibilizaram seu tempo para participar da

pesquisa. Bem como todos os colaboradores deste trabalho.
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5. ANEXOS
ANEXO I- Termo De Consentimento Livre E Esclarecido- TCLE

“ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE  ~ E RESILI]:]NCIA EM
PACIENTES COM SINDROME ARTERIAL CORONARIANA CRONICA”

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a influéncia dos  fatores
espiritualidade/religiosidade e resiliéncia na manifestagdo da doenga coronariana. Para tal, a
sua participagdo consistird em responder perguntas de trés questionarios impressos, bem
como perguntas relacionadas ao seu perfil social. Nao havera participagdo ou interferéncia
do pesquisador durante o preenchimento do questionario aplicado.

Sua participacdo nesta pesquisa ¢ voluntdria e ndo trard qualquer beneficio
direto, mas proporcionara um melhor conhecimento a respeito dessa doenga. A pesquisa
trard como possivel beneficio social uma melhor compreensdo sobre os efeitos da
espiritualidade, religiosidade e resiliéncia sobre a manifestacdio de doencas
cardiovasculares nos pacientes. Dessa forma, podera ser possivel introduzir novos
resultados sobre essa tematica a literatura cientifica, dando respaldo para novas
recomendacdes e condutas médicas. Nao existe outra forma de obter dados em relagado a
tematica em questdo que possa ser mais vantajoso.

O risco desse estudo ¢ de possivel constrangimento, tendo em vista que, ao
preencher os questionarios, o Sr (a) pode sentir-se desconfortdvel com alguma pergunta
presente nesse documento. Informo que o Sr.(a) tem a garantia de acesso, em qualquer
etapa do estudo, ao esclarecimento de eventuais dividas. Também ¢ garantido que o Sr
(a). somente responda os questionamentos que ndo lhe causem desconforto, assim como

¢ garantido o direito de retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo ou negar a sua participagdo. Nao existirdo
despesas ou compensagdes pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também nao ha compensagdo financeira relacionada a sua
participagao.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados somente para
pesquisa e os resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas
especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos. Serdo garantidas a
confidencialidade e privacidade de todas as informagdes por vocé concedidas. A
identificacdao pessoal do participante sera solicitada somente para fins de controle dos
dados. Os pesquisadores envolvidos nesse projeto garantem completo sigilo da
identidade de todos os participantes (sendo realizada substituicdo do nome do
participante por letra ou nimero durante a anélise dos dados) e qualquer informacgao que
possa identificd-lo serd omitida na divulgacdo dos resultados da pesquisa. Todo o
material coletado serd armazenado em local seguro e somente terdo acesso a este, os
pesquisadores e sua orientadora.

Essa pesquisa foi elaborada conforme normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos e atende as Resolucdes CNS n°® 466/12 e CNS n°® 510/16. Esse
Termo de Consentimento visa assegurar seus direitos como participante da pesquisa e sera
elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas em todas as paginas, pelo pesquisador e por
vocé, sendo que uma via ficard com o Sr.(a) e outra arquivada com o pesquisador.
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Em caso de davida, vocé podera contatar:

1. Adelle Cristine Lima Cardozo. Rua Jodo Carvalho de Aragdo, 1355, B.
Atalaia. E-mail: adellecristine@yahoo.com.br. Telefone: (79) 991161789.

2. Joselina Luzia Menezes Oliveira. Rua Claudio Batista, sem n°, B. Sanatorio.
E-mail: joselinamenezes@gmail.com. Telefone: (79) 32111671.

3. CEP (Comité de Etica em Pesquisa)- 6rgio de proteciio aos participantes de
uma pesquisa. End: Campus da Saude Prof. Jodo Cardoso Nascimento Jr, Rua
Claudio Batista, sem n°, B. Sanatdrio. Telefone: (79) 3194-7208 Email:
cep@academico.ufs.br

Desde ja agradecemos a sua colaboracao voluntéria.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na
pesquisa e concordo em participar.

Declaro que acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo sobre

“Espiritualidade/religiosidade e resiliéncia em pacientes com Sindrome
Arterial Coronariana Cronica”

Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os questiondrios a
serem respondidos, seus possiveis desconfortos e riscos e a garantia de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro que meus dados pessoais ¢ todas as informacdes concedidas por
mim permanecerdo em sigilo absoluto.

Ficou claro também que a minha participagdo ¢ isenta de despesas, que nao
receberei nenhum beneficio direto e que tenho garantia do acesso aos resultados e de
esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Aracaju, de de

Assinatura do

Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel



ANEXO II- Caracterizaciao dos Sujeitos da Pesquisa

LOCAL DE APLICACAO: ALUNO:

A seguir, vocé preenchera um questionario com dados sécio-demograficos e
culturais; Pedimos que vocé o preencha com sinceridade. Caso nao compreenda alguma
pergunta, sinta-se a vontade para nos questionar.

Parte I — Caracterizacao e dados sociodemograficos/culturais

Nome: Médico:

D.N.: Idade:

Sexo: () 1.Masculino ( ) 2.Feminino

Raga/cor da pele: (1 )Branca (2 ) Preta ( 3)Parda (4 )Amarela (5) Indigena
(6)Outra. Especifique:

Enderego:

Telefone:

Qual ¢ o total da sua renda mensal individual?

(1) Semrenda (2) Recebe Beneficio-social (bolsa familia, etc). Quanto? R$
( 3 ) Com renda: Rendimento mensal liquido: R$ OU Numero de salarios-
minimos:

Qual ¢ o total mensal de rendimentos das pessoas que vivem na sua casa?
RS

Quantas pessoas moram com Vvoc€ ou vivem com esse rendimento familiar?

A casa onde vocé mora é: ( 1 ) Propria (2 ) Alugada (3 ) Cedida

Vocé acredita que tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
(1) Nada (2 ) Muito pouco (3 ) Médio (4)Muito  (5) Completamente

Estado civil: (1) Solteiro (2 ) Casado (3 ) Divorciado/separado (4 ) Viuvo
( 5 ) Unido estavel/Morando junto (6 ) Outro- especifique:

Tipo de atendimento: ( 1 ) Particular (2 ) Convénio/Plano de Saude (3 ) SUS

Pratica atividade fisica? ( 1 ) Nao (2 ) Sim. horas por semana () Sedentario

Faz uso de élcool? (1 ) Nunca ( 2 ) Sim ( 3 ) Ja fiz, mas parei (H4 quanto tempo

parou? ) Tipo de bebida: Quantidade e frequéncia semanal:
Tempo:

Tabagista? (1) Nunca (2 ) Sim (3) Ex-Tabagista (H4 quanto tempo parou: )

Idade de inicio: N° de cigarros por dia: () Tabagista passivo

Afiliacdo Religiosa: () Catolico ( ) Evangélico. Especifique:
( ) Ubanda/Candomblé () Espirita Kardecista ( ) Budista ( ) Islamica/Mulgumana
() Judaica ( ) Sigo mais de uma religido ( ) Nao sigo religido, mas acredito em Deus

() Ateu/nao acredito em Deus () Outra:

Nivel de Escolaridade Atual (considere o mais alto ja concluido):

( 1) Nao sabe ler (2) Ensino fundamental incompleto ( 3 ) Ensino Fundamental completo
(4)E.médio (5) Curso superior ( 6 ) Especializagao pds-graduagdo/lato sensu
(7)Mestrado ( 8 ) Doutorado (9 ) Pos-doutor




Qual ¢ a sua situacao atual de trabalho? ( 1) Empregado c/ carteira assinada
(2 ) Trabalho sem carteira assinada ( 3 )Autonomo ( 4 ) Aposentado

( 5 )Afastado/ Licenca ou Auxilio-doenca ( 6 )Estagiario (7 ) Estudante
( 8) Outra: (especifique)

Parte II — Variaveis clinicas

Hipertensao arterial () Sim () Nao Diabetes Mellitus () Sim () Néo
Dislipidemia ( ) Sim ( ) Ndo Arritmias cardiacas () Sim () Nao
Obesidade () Sim () Ndo () Sobrepeso IMC:

Parte II1- Medicacoes utilizadas: ( ) Sem medicamentos

( )B-Bloq ( )nitrato ()BCC ( )IECA ( ) BRA ( )aspirina ( ) estatina ( )fibrato
( ) clopidogrel ( ) anticoagulante ( ) diurético ( ) antidiabético oral ( ) insulina
( ) outros:

(1)yDAC (2 Grupo
Parte I'V- Eventos e exames

—ar-tae

IDAS A EMERGENCIA: (1) Sim (2) Nio Quantos: Datas:

IAM: (1) Sim (2) Nao Data: AVC: (1) Sim (2) Nao Data:

TESTE ERGOMETRIO: (1) Positivo (2) Negativo (3) Nio realizado  Data:
Descricao:

ECOESTRESSE: () Positivo () Negativo Data:

Descri¢ao:

ANGIOTOMO: () Positivo () Negativo  Data:

Descri¢ao:

RESSONANCIA: () Positivo () Negativo Data:

Descricdo:

CATE: () Positivo () Negativo Data:

Descri¢ao:

Angioplasita: ( ) Sim () Nao Data: Stent: () Sim () Nao Quantos?

Revascularizacdo: () Sim () Nao Data:




