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RESUMO

Doengas Cardiovasculares (DCV) sdo atualmente a causa mais frequente de mortalidade no mundo, pro-
duzindo um sério impacto funcional e emocional na vida de pacientes e familiares. Configuram-se, assim,
como um problema complexo e um desafio para a satide publica. Diante da importincia desta questao,
diversas areas do conhecimento se mobilizam para buscar alternativas de prevencdo e desenvolver estra-
tégias de tratamento mais eficazes. O objetivo do artigo ¢ apresentar dados epidemiologicos sobre DCV,
indicar fatores de risco e de protecdo, descrever a Psicocardiologia, area recente e interdisciplinar entre a
Psicologia e a Medicina e, por fim, apontar possibilidades de atuagao de terapeutas comportamentais nesse
contexto clinicos comportamentais podem contribuir na identificacdo de classes de comportamentos asso-
ciados as DCV, manipular as varidveis antecendentes a sua emissdo € as consequencias que selecionam e
mantém essa condi¢do. Neste contexto, o paciente deve aprender a discriminar os determinantes de seus

comportamentos para altera-los.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are currently the most frequent cause of mortality worldwide, producing
serious functional and emotional impairment in patients and their families’ lives. Thus, this condicion is
considered complex problem and a challenge to the public health system. Given the importance of this is-
sue, several areas of knowledge are mobilized in order to develop prevention strategies and more effective
treatment. The aim of the paper is to present epidemiological data on CVD , indicate risk and protective
factors, describe Psychocardiology, a recent and interdisciplinary area between psychology and medicine,
and finally, point treatment possibilities of behavioral therapists in this context. Behavioral clinicians can
contribute to the identification of classes of behaviors associated with CVD, manipulate the antecedents

variables for their issuance and the consequences that select and maintain this condition. In this context,

the patient may learn to discriminate the determinants of his behavior in order to change them.

Keywords: Psychocardiology; Behavior Analysis; Health Psychology, Cardiovascular Diseases.

INTRODUCAO

Doengas cardiovasculares (DCV) sdo alteragdes no
funcionamento do sistema cardiovascular que tém
como consequéncia prejuizos na distribui¢do de oxi-
génio e de outros nutrientes que as células do corpo
necessitam para funcionar adequadamente (Heiden-
reich et al., 2011; Mendis, Puska, & Norrving, 2011).
Atualmente as DCV sao a causa mais frequente de
mortalidade no mundo, tanto entre homens como em
mulheres, produzindo um sério impacto funcional e
emocional na vida de pacientes e familiares (Laslett,
et al., 2012; Mansur & Favarato, 2012).

Os indices de dbitos precoces associados as DCV
sao elevados, e mesmo nos casos em que o desfecho
nao ¢ a morte do paciente, a doenca pode produzir
invalidez parcial ou total. Tal condi¢do pode causar
graves repercussoes para o individuo, sua familia e
a sociedade, como sofrimento individual, aposenta-

doria compulsoéria, diminui¢ao da produtividade e
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prejuizos em questdes relacionadas ao deslocamen-
to e a sociabilidade (Roger, et al., 2012).

Dados de prevaléncia estimam que aproximadamente
82 milhdes de adultos americanos (um em cada trés)
tém um ou mais tipos de DCV (Roger, et al., 2012).
Na populagdo brasileira adulta a prevaléncia varia
entre 15% e 20% e aumenta progressivamente com a
idade (Passos, 2006; Quintana, 2011). Nos Estados
Unidos o custo anual direto e indireto de DCV ¢ de
aproximadamente 300 bilhdes de dolares e no Brasil,
estima-se um custo de aproximadamente 31 bilhdes
de reais por ano, o que correspondia a 1,74% do PIB
(Produto Interno Bruto) avaliado em 2008, ano de re-
alizacdo da pesquisa (Azambuja, Foppa, Maranhao,
& Achutti, 2008; Neto & Silva, 2008).

Os dados referidos apontam para a magnitude e para
os custos diretos e indiretos das DCV, que € con-
siderada um problema de satde publica no Brasil,

havendo necessidade de medidas governamentais
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urgentes para prevengao e controle dessa condigao,
de modo a diminuir sofrimento individual e os gas-

tos com tratamento.

FATORES DE RISCO E DE PROTECAO PARA
0 SURGIMENTOD E DCV

A etiologia das DCV ¢ deteminada pela interagdo
entre diversos fatores de risco' e de protegdo que se
apresentam nos diversos niveis de intera¢do do in-
dividuo com seu meio. Para as ultimas décadas, in-
vestimentos em prevengdo e em qualidade de vida
produziram novos conhecimentos sobre os fatores
de risco/protecao para DCV. Esses sdo classificados
em variaveis modificaveis, do tipo psicossocial, que
estdo relacionadas ao comportamento do individuo e
ao seu estilo de vida, e que contribuem para o inicio/
desenvolvimento deste tipo de enfermidade, como
hébitos alimentares inadequados, sedentarismo e ta-
bagismo(Achutti, 2012; Ribeiro, Cotta, & Ribeiro,
2012). Ha ainda, fatores de risco ndo modificaveis,
que embora tornem o individuo mais vulneravel, sdo
condi¢des que ndo podem ser alteradas, como idade,
sexo e genética (Coutinho, Bourbon, Prata, & Alves,
2013; Mohr, Pretto, Fontela, & Winkelmann, 2013).

As DCV estdo associadas ao baixo nivel socioeco-
ndmico, a baixa qualidade do sono, ao comer com-
pulsivo, ao tabagismo, ao etilismo e ao sedentarismo
(Quintana, 2011; Rozanski, Blumenthal, Davidson,
Saab & Kubzansky, 2005). Pesquisadores encon-
traram que quanto menor o nivel socioecondmico,
maior risco de DCV, uma vez que a baixa renda pode

predispor o individuo a uma maior carga infecciosa,

limitar o acesso a servigos de saude de qualidade e
aumentar a exposicdo a situacdes estressantes. Indi-
viduos com uma condicao socioecondmica desfavo-
ravel também podem estar predispostos a apresen-
tar ma nutri¢cdo, pela ingestdo geralmente de maior
quantidade de gorduras e limitagdo no consumo de
frutas, legumes e hortalicas (Damon & Drewnowski,
2008; Laham, 2008; Pinho, et al., 2012).

Autores tém demonstrado que a baixa qualidade/
quantidade de sono ocupa uma posicao central no
desenvolvimento de problemas cardiovasculares.
As principais conseqiliéncias estariam relacionadas
a alteracdes no sistema nervoso autdonomo, hiper-
tensao arterial, arritmias cardiacas, doenca arterial
coronaria, acidente vascular cerebral e insuficiéncia
cardiaca congestiva (Cintra, et al., 2006; Mancini,
Aloe, & Tavares, 2000; Quintana, 2011).

Estudos demonstram que varidveis de ordem psi-
coldgica tém papel importante sobre a ocorréncia,
manuten¢ado e recuperacdo das DCV (Smith & Blu-
menthal, 2011; Straub, 2005). Pesquisadores apon-
taram que a presen¢a de DCV pode produzir senti-
mentos de inseguranca, ansiedade e medo intensos
em fung¢do da importancia atribuida ao coracdo para
o funcionamento do organismo (Broadbent, Ellis,
Thomas, Gamble, & Petrie, 2009; Castro & Vargas,
2007; Quintana, 2011; Rodriguez, 2010).

Segundo Kop (1999), fatores de risco psicologicos
para a DCV podem ser classificados como cronicos/
episodicos ou agudos, levando em consideragdo a

duragdo e proximidade no tempo para o apareci-

! E importante considerar que embora um fator de risco ndo esteja necessariamente relacionado ao surgimento de DCV, o acumulo de fatores de risco distin-
tos aumenta a vulnerabilidade para que o individuo apresente essa condicdo (Dumka, Roosa, Michaels, & Suh, 1995; Janior & Guzzo, 2005).
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mento de sindromes coronarianas. O pesquisador
encontrou que um padrao de comportamento mar-
cado pela agressividade pode ser considerado um
fator de risco psicoldgico cronico. Fatores de risco
episddicos, por sua vez, sdo condi¢cdes que tém du-
racdo aproximada de alguns meses até dois anos, po-
dendo estar relacionado ao cansago e a depressdo.
Por fim, fatores de risco psicologicos classificados
como agudos sdo os que ocorrem pontualmente e
que podem predispor a um ataque cardiaco, tais

como comportamentos agressivos (Kop, 1999).

O aumento da concentrac¢ao de adrenalina no sangue
pode produzir alteragdes hemodinamicas, neuroen-
docrinas e imunoldgicas, que provocam taquicardia
e hipertensdo arterial. Em longo prazo esse proces-
so pode causar fadiga, irritabilidade, depressdo, in-
sonia, diminui¢do da resisténcia fisica, hipertensao,
alteracdes de colesterol e triglicérides (Brunton,
Lazo, & Parker, 2007; Kop, 1999).

A exposi¢do continua a situacdes de estresse tam-
bém aumenta a probabilidade de comportamentos
de fumar, abusar de substancias psicoativas e comer
em excesso, comportamentos classificados como
compensatdrios, de fuga/esquiva ou de regulacio
emocional, mas que aumentam ainda mais o risco
para o surgimento de DCV (Giannotti, 2002; Krantz
& McCeney, 2002). Deste modo, conclui-se que vi-
venciar situagdes de estresse pode estar associada,
direta e indiretamente, a maior vulnerabilidade para

o desenvolvimento deste tipo de enfermidade.

Das e O’Keefe (2006) consideraram que o estresse
psicossocial representavam aproximadamente 30%
dos riscos atribuidos para a ocorréncia de infarto.
Estressores cotidianos sdo pequenas ameacas de ro-

tina que exigem pouco esfor¢o para sua superagao
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e que se constituem fatores de risco pela associacao
entre varios agentes e sua acumulacdo. Este pode
ser o caso do estresse laboral, onde os sintomas po-
dem ser resultado de diferentes varidveis presentes
nesta situagdo especifica. O avango tecnologico
permitiu uma menor fadiga fisica mas, a0 mesmo
tempo, aumentou a sensacao de estresse em virtude

de uma maior estimulacdo psicoldgica e intelectual.

Com relacdo aos fatores de prote¢do para DCV,
apontam-se a dieta saudéavel e a pratica regular de
atividade fisica. Sabe-se que o aumento do HDL
colesterol (uma das fragdes do “colesterol bom™)
funciona como um fator de protecdo para o cora-
¢do e que exercicios fisicos programados aumen-
tam este protetor anti-aterogénico (Eaton & Eaton,
2003; Neumann, Shirassu, & Fisberg, 2006; Rique,
Soares, & Meirelles, 2002;Scherer & Costa, 2010).

De acordo com Santa-Clara et al. (2015), o exercicio
fisico esta diretamente associado a reducao da taxa
de mortalidade de pacientes com DCV e por este mo-
tivo tem sido um dos principais focos do tratamento.
Em uma revisdo de literatura feita por Eaton e Eaton
(2003) os autores mostraram estudos que apontam
a relagdo entre aumento de exercicios aerobicos e a
reducdo da probabilidade da ocorréncia de eventos
cardiacos tais como: arritmia ndo-fatal, infarto do
miocardio, acidente angina pectoris e morte subita
cardiaca. J4 a dieta saudavel composta principalmen-
te por frutas, legumes e vegetaispode proteger o or-
ganismo contra danos oxidativos, inibindo a sintese
de substancias inflamatorias e atuando na prevengao
da DCV (Silva, Luiz& Pereira, 2015).

Entre os fatores de prote¢ao psicologicos para DCV
destacam-se a capacidade de se adaptar e resistir a

situacdes estressantes (Ribeiro, 1998); repertorio re-
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lacionado & manutencdo de redes de suporte social
(Baum & Posluszny, 1999); repertério de manejo de
sentimentos (como raiva, hostilidade, ansiedade e
frustracdo), resolu¢do de problemas e autocontrole
(Fonseca, Coelho, Nicolato, Malloy-Diniz, & Silva
Filho, 2009); senso de humor, otimismo e altruismo
(Das & O’Keefe, 20006).

A DCYV tém etiologia multifatorial e variaveis psico-
logicas sdo fatores que influenciam no surgimento e
manutencdo dessa condigdo. A partir dessa constata-
c¢do foi criada a Psicocardiologia, area interdisciplinar
que integra conhecimentos provenientes da Medici-
na (sobretudo da especialidade de Cardiologia) e da
Psicologia. Com base no panorama apresentado an-
teriormente, buscou-se apresentar um breve histori-
co da Psicocardiologia e descrever como Psicologos
podem contribuir na produgdo de conhecimentos que
respondam as demandas referentes a compreensao
da enfermidade, a adesdo ao tratamento e a melhoria

da qualidade de vida de pacientes.

PSICOCARDIOLOGIA: UMA INTERLOCUCAO
ENTRE PSICOLOGIA E CARDIOLOGIA

A Psicocardiologia ¢ uma area com enfoque interdis-
ciplinar, que busca identificar e intervir de modo a
minorar fatores de risco psicossociais e desenvolver/
fortalecer fatores de protecdo para a ocorréncia de
DCV. Se utiliza da aplica¢do de principios compor-
tamentais e psicossociais para a prevengao e o trata-

mento de doengas cardiacas (Graves & Miller, 2003).

Este ramo da psicologia surgiu da necessidade de
suprir os estudos realizados na década de 50, como
o estudo de Framingham (EUA) e o INTERHEART
(Polanczyk, 2005), que pareciam indicar que os prin-

cipais fatores de risco para DCV (obesidade,hiper-

colesterolemia, hipertensdo arterial, sedentarismo,
abuso de alcool, tabagismo, hereditariedade e dia-
betes) ndo explicavam completamente a ocorréncia
de determinado quadro clinico (Rosenman, 1993;
Trigo, Rocha, & Coelho, 2000; Wilson, 1994).

De acordo com Graves & Miller (2003) este cam-
po da psicologia ¢ recente, sendo que pesquisas
sistemadticas nesta area ndo ocorreram antes de
1960. Desde entdo tem se desenvolvido pesquisas
relacionando a modificagdo de dietas e niveis de
colesterol e entre o treino em relaxamento e a re-
atividade cardiaca (Graves & Miller, 2003). Ade-
mais, segundo estes autores, a principal area que
os psicocardiologistas tém atuado ¢ na prevencao
secundaria, buscando prevenir a morbidade e mor-
talidade destes pacientes, ou seja, quando a condi-

c¢do clinica ja esté instalada.

A Psicocardiologia ¢ uma disciplina que busca
compreender os aspectos psicologicos relaciona-
dos a enfermidades cardiacas, com uma aborda-
gem preventiva (primdria, secundaria e terciaria).
A partir dessa constata¢do, pesquisadores passaram
a avaliar a ocorrencia de problemas de compor-
tamento e transtornos psiquiatricos em pacientes
com DCV, encontrando frequentemente quadros
de ansiedade e depressao, condi¢des que, se negli-
genciadas, podem aumentar a incapacidade fisica e
consequentemente, o uso frequente dos servigos de
saude (Bobes, Vilardaga, & Rejas, 2008; Jakobsen,
Foldager, Parker, & Munk-Jorgensen, 2008; Trigo,
Rocha, & Coelho, 2000).

A associagdo entre depressdo e DCV ¢ freqiiente
em pacientes cardiopatas e estd relacionada a pio-
ra clinica, prognostico desfavoravel, baixa adesao,

aumento da taxa de hospitalizacdo e de mortalida-
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de (Pena, Amorim, Fassbender, Oliveira & Faria,
2011). Devido aos custos gerados pela associagdo
entre DCV e depressdo, o interesse em uma abor-
dagem terapéutica diagnostica e preventiva vem

aumentando.

A ansiedade, por sua vez, ¢ considerada um sinal
de alerta que adverte sobre um perigo eminente e
permite que os individuos tomem medidas necessa-
rias para enfrentar ou fugir de uma ameaga (Kaplan,
Sadock& Grebb, 1997; Rothenvacher, Hahmann,
Wausten, Koenig, & Brenner, 2007). Sua importan-
cia e repercussdo sobre a DCV se produz principal-
mente por meio da estimulagao do sistema nervoso
autonomo. Por esta razdo, frequentemente sintomas
fisicos de ansiedade (palpitagdes, taquicardia, su-
dorese) sao mal interpretados pelo paciente e pelo
proprio profissional como um problema cardiovas-
cular (Kaplan, Sadock & Grebb, 1997; Rozanski et
al., 2005).

Graves e Miller (2003) indicaram que além da de-
pressdo e da ansiedade, a hostilidade, a sensacao de
desesperanca e a impaciéncia sio responsaveis pelo
aumento do risco de DCV e no modo como o pa-
ciente lida com fatores estressantes, o que influen-
cia a apresentacdo de um padrdo comportamental

auto-destrutivo e de ndo adesdo ao tratamento.

No cotidiano, os individuos lidam com situagoes
que produzem o aumento brusco da atividade car-
diaca, que pode aumentar a probabilidade de sofrer
enfermidades. Tais situagdes tém impacto distinto
em funcdo das diferencas individuais e provocam
maior ou menor reatividade cardiaca. Em termos
gerais, a situacdo pode ser bastate similar e a di-
ferenca estaria nos recursos de que cada individuo

dispde para o enfrentamento do problema. Assim,
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sdo promissoras intervengdes psicoldgicas com o
objetivo de ampliagdo do repertério de enfrenta-
mento de resolucdo de problemas e de autocontro-
le (Castro & Vargas, 2007; Laham, 2008; Straub,
2005; Smith & Blumenthal, 2011).

Este tipo de atuacdo ¢ considerado decisivo para re-
duzir a morbimortalidade e o impacto sdcio-eco-
ndémico desta condi¢io. E uma oportunidade tnica
para educar o paciente imediatamente apds a ocor-
réncia de DCV e suas consequéncias, sobre aspec-
tos relacionados a prevengdo e ao incentivo ao ini-
cio progressivo de atividade fisica apropriada para

sua reintegracao social (Rodriguez, 2010).

Estratégias de intervencao psicologica na fase ini-
cial do tratamento devem contribuir para a estabi-
lidade do quadro clinico geral do enfermo. Estudos
tém descrito a diminuigdo de sentimentos como
medo, depressdo e ansiedade, em fun¢do da aqui-
sicdo de conhecimento sobre a enfermidade car-
diaca (Fitzsimons, Parahoo, Richardson, & Strin-
ger, 2003; Lesperance & Frasure-Smith, 2000).
Assim, deve-se fornecer inicialmente informacao
suficiente que contribua para a conscientizagdo
do paciente sobre a necessidade de mudangas de
padrdes comportamentais. A familia deve ser in-
cluida no processo de reabilitagdo como agente de

apoio social.

E possivel que o incentivo a aquisicio de respostas
relacionadas ao auto cuidado e o desenvolvimen-
to de um repertorio comportamental para lidar com
quadros de depressdo e ansiedade, por exemplo,
possam auxiliar na melhoria da qualidade de vida
e minimizar os fatores de risco para a DCV. Des-
ta forma, a interveng¢do psicoldgica pode contribuir

para a aquisi¢ao de padrdes comportamentais alter-
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nativos e necessarios ao manejo de doengas croni-
cas como modulacao da reatividade cardiovascular
em momentos de estresse, adesdo ao tratamento,
mudangas no estilo de vida e repertdrios de autocui-
dado (Quintana, 2011).

ANALISE DO COMPORTAMENTO E DCV

A concepgdo analitico-comportamental baseia-se
em uma visdo histdrica, na qual o comportamento
¢ produto natural de um processo de interagao entre
organismo e ambiente (Skinner, 1978; Todorov &
Hanna, 2010). Assim, o organismo emite respostas
que produzem consequéncias, e tais consequéncias
selecionam as respostas emitidas pelo organismo e
alteram a possibilidade de emissdo desta resposta
no futuro (Borges, 2009; Skinner, 1978).

A Anélise do Comportamento considera que o com-
portamento humano ¢ determinado a partir da com-
plexa interacdo entre determinantes apresentados
em nivel filogenético (historia da espécie), onto-
genético (histdria da pessoa (individual), e cultural
(praticas culturais de um grupo) (Sampaio & An-
dery, 2012; Todorov & Hanna, 2010).

Na conduta do psicologo analitico-comportamental,
a avaliagdo e a intervencdo sdo processos entrela-
cados, e ocorrem durante todo o processo, sendo
a analise funcional a principal estratégia de ava-
liacdo/intervencao (Meyer, Del Prette, Zamignani,
Banaco, Neno, & Tourinho, 2010). Para o desen-
volvimento de andlises funcionais, primeiramente
sdo selecionados comportamentos alvo, ou com-
portamentos problema (ou ainda, problema de com-
portamento'). No caso de DCV, pode-se pensar em
classes de comportamentos considerados de risco

para o surgimento dessa condigao.

Como exposto anteriormente, pacientes cardiopatas
apresentam com frequencia comportamentos de fu-
mar, comer alimentos gordurosos e hipercaloricos,
baixa frequencia de atividade fisica regular, abuso
de 4lcool e de outras drogas e de uma maneira geral,
um padrao pouco eficaz para lidar com situagdes es-
tressantes e para a resolucao de problemas (Laham,
2008). Tais condi¢des exigem do paciente alto custo
de resposta para uma possivel mudanca no estilo de
vida, prejudicando assim a adesdo, tanto na fase de
prevencdo como na de reabilitacdo. De acordo com
Graves e Miller (2003) o clinico deve considerar em
sua avaliacdo as variaveis que podem afetar a ade-
sdo ao tratamento comportamental e medicamento-
so (prejuizo cognitivo, psicopatologia, crengas de
saude, selfefficacy, estdgio de mudanga, e os efeitos
colaterais dos medicamentos) buscando amenizar

os efeitos das mesmas.

Segundo Rozanski (2014) tragar com o paciente
seus objetivos de vida pode ser uma condi¢do
motivacional que favoreca a adesdo, uma vez
que a partir do momento que ele traga tais ob-
jetivos consegue ver motivos para se engajar no

tratamento.

Por meio da andlise funcional é possivel avaliar a
funcdo dos comportamentos de risco, ou seja, ava-
liar os determinantes ambientais que selecionam
e que mantém os comportamentos problema, que
tornam o individuo mais vulneravel a DCV. A pa-
ritr da formulagao do caso, o psicoélogo pode auxi-
liar o paciente a alterar variaveis antecedentes que
fornecem contexto para a emissdo do comporta-
mento problema. Também pode rearranjar as con-
tingéncias nas quais o individuo estaria exposto,
de modo a produzir novas consequencias para os

comportamentos problema, de modo a reduzirem
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a sua probabilidade no futuro (Meyer, Del Pret-
te, Zamignani, Banaco, Neno, & Tourinho, 2010;
Sampaio & Andery, 2012; Skinner, 1978; Touri-
nho, 2003). Além disso, deve incentivar o desen-
volvimento de repertérios relacionados a habilida-

des sociais, resiliéncia e autocontrole.

E importante salientar que o comportamento pro-
blema ¢ aprendido e compreendido a partir dos mes-
mos principios de qualquer outro comportamento.
Ou seja, este comportamento foi selecionado e se
mantém no repertdrio comportamental porque no
passado produziu refor¢adores, de maneira direta

ou indireta (Sampaio & Andery, 2012).

Em pacientes com DCV, observa-se que frequen-
temente os comportamentos problema estdo sob
controle de refor¢cadores apresentados em curto
prazo. Esses comportamentos sdo mantidos por
reforgamento negativo, ou ainda, por produzirem
refor¢adores positivos imediatos, mas de baixa in-
tensidade, como ocorre quando o individuo ingere
alimentos ricos em gordura e calorias, mas com
baixa qualidade nutricional (Baum, 1999). Nesse
caso, uma boa estratégia seria investir no desen-
volvimento de repertorio de autocontrole, de modo
que o paciente aprenda abrir mao dos refor¢cadores
imediatos, de baixa intensidade, a fim de adqui-
rir, em longo prazo, refor¢adores mais potentes
(Baum, 1999).

O objetivo principal da intervengdo comportamen-
tal, em ambiente clinico tradicional ou em inter-
vengdes na Psicocardiologia € tornar o individuo
consciente das varidveis ambientais que controlam
0 seu comportamento, ou seja, desenvolver reper-
torio de autoconhecimento para que ele possa se

comportar, na medida em que manipula/contro-
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la os determinantes ambientais que o controlam
(Meyer, Del Prette, Zamignani, Banaco, Neno, &
Tourinho, 2010; Sampaio & Andery, 2012; Skin-
ner, 1978) .

A Ciéncia do Comportamento tem como objetivo
identificar as varidveis ambientais que contribuem
para as DCV, afim de que, uma vez identificadas se-
jam manipuladas permitindo previsdo e controle de
comportamentos saudaveis. Como o comportamen-
to ¢ um evento natural, deve ser passivel de estudo
sob a perspectiva das ciéncias naturais (Skinner,
2007). Por compreender o comportamento humano
sob essa perspectiva, tal ciéncia pode, através da
producdo cientifica, identificar com clareza as va-
ridveis no contexto das enfermidades cardiovascu-
lares que estdo relacionadas ao organismo que se

comporta ao longo do tratamento.

Conhecer as dimensdes do comportamento ainda
pode nado ser suficiente para a realizacdo da andlise
funcional do mesmo, mas pode fornecer uma direcao
para investigacdo. Por exemplo, saber que determi-
nada atividade do individuo sofreu um aumento de
frequéncia pode dar dicas de que principios compor-
tamentais produzem esse resultado, e, portanto, de
que contingéncias estdo em vigor. Da mesma forma,
saber que determinados comportamentos sdo apre-
sentados diante de estimulos estressores por si s
ndo promove previsibilidade e controle, mas, fornece
ferramentas para que o analista do comportamento
investigue na historia de refor¢amento, as condi¢des
estressoras que favorecem o surgimento de determi-
nadas patologias. A partir disso, o psicélogo compor-
tamental podera averiguar que repertorios o paciente
possui para lidar com esses eventos e, se for o caso,
lancar mao de estratégias para seu desenvolvimento
(Chagas, 2013).
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Por fim, por meio da analise funcional dos com-
portamentos envolvidos no desenvolvimento e
enfrentamento das DCV ¢ possivel compreender,
identificar e planejar intervengdes para modifica-
coes de comportamento necessarias para a me-
lhora da qualidade de vida e consequentemente
prevenir e/ou reduzir danos a saude. Como de-
monstrado anteriormente, a maior parte dos fato-
res de risco biomédicos (pressdo alta, colesterol,
diabetes) requerem uma interven¢do médica e ou-
tros fatores de risco como a obesidade, compul-
sdo alimentar, tabagismo, sedentarismo exigem
uma intervencdo comportamental para assegurar
mudancga no estilo de vida. A avaliacao e a inter-
vengdo comportamental também tém sido usadas
para trabalhar com fatores de risco relacionados
a depressdo, a ansiedade e o isolamento social.
Pesquisas tém demonstrado a necessidade de se
avaliar adequadamente fatores de risco para a
prevencdo de doencas cardiacas, adesdo ao trata-
mento e reducdo da morbidade e da mortalidade
(Graves & Miller, 2003).

E necessario que se fundamente pesquisas sobre
as DCV, elucidando cientificamente as razdes que
levam o individuo a se comportar para obter con-
di¢des favoraveis a sua saude. A DCV pode ser
considerada uma doenca «aprendida», causada por
determinados fatores ambientais que influenciam
padrdes comportamentais (Duarte, 2002). Pesqui-
sas baseadas nos pressupostos do Behaviorismo
Radical e na metodologia da Ciéncia do Compor-
tamento podem colaborar na investigacao das vari-
aveis presentes neste contexto. Através dos dados,
sera possivel a elaboracdo de orientacdes especifi-
cas e intervencdes mais eficazes que auxiliem fa-
milias e pacientes a compreender a DCV e todas as

suas implicagoes.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu conhecer a multiplici-
dade de elementos envolvidos nas DCV e como os
fatores psicoldgicos podem contribuir para o de-
senvolvimento, evolucdo ou reabilitacdo da patolo-
gia. As pesquisas indicam a efic4cia da intervencao
psicologica para o tratamento da ansiedade e da
depressdo que repercutem na modulacdo da reati-
vidade cardiovascular em momentos de estresse,
contribuindo para a adesdo ao tratamento ¢ mudan-
¢a no estilo de vida, mais compativel com o auto-

cuidado necessario no manejo de doengas cronicas.

Faz-se necessario insistir na consideragdo da en-
fermidade coronaria como uma condigdo também
relacionada ao estilo de vida. A Psicocardiologia
demonstra como profissionais podem contribuir
produzindo conhecimentos que respondam as de-
mandas da sociedade referentes & compreensao da
doenca, a adesdo ao tratamento e a melhoria da
qualidade de vida de pacientes com doencgas car-
diovasculares. Estudos baseados na Andlise do
Comportamento aplicada a Cardiologia sdo de ex-
trema importancia para a compreensao, por meio
da andlise funcional, da aquisicdo e manutenc¢do
dos comportamentos de risco envolvidos nas DCV,
bem como para um planejamento ndo s6 eficaz, mas
também efetivo tanto em carater preventivo como
de reabilitacdo e enfrentamento. Espera-se que este
trabalho possa estimular a produgdo de pesquisas

nacionais sobre o tema.
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