
RAS ARTIGO ORIGINAL

Rev. Aten. Saúde, São Caetano do Sul, v. 16, n. 58, p. 5-11, out./dez., 2018

doi: 10.13037/ras.vol16n58.5399 ISSN 2359-4330
Rev. Aten. Saúde, São Caetano do Sul, v. 16, n. 58, p. 5-11, out./dez., 2018

QUALIDADE DE VIDA E RESILIÊNCIA EM PACIENTES PÓS-OPERATÓRIO 
DE CIRURGIA CARDÍACA

QUALITY OF LIFE AND RESILIENCE IN POSTOPERATIVE CARDIAC SURGERY

Davisson Gonçalves Giarettaa*, Evelyn Soledad Reyes Viguerasb*,

Patricia Pereira Ruschelc*, Camila Souzad*

davissongi@hotmail.coma, evelynvigueras@hotmail.comb, patriciapruschel@gmail.comc, psico.camilasouza@gmail.comd

Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul*

RESUMO
Introdução: Em âmbito mundial, as doenças crônicas não transmissíveis são responsáveis pelas principais 
causas de morte e incapacidade. Entre essas, encontram-se as de maior importância para a saúde pública, as 
doenças cardiovasculares. Objetivo: Tendo em vista que a capacidade de resiliência e a Qualidade de Vida 
são construtos relevantes a serem considerados em pacientes internados em ambiente hospitalar, o presente 
estudo objetiva verificar como se apresentam esses conceitos em indivíduos que realizaram cirurgia de 
revascularização do miocárdio e/ou cirurgia de válvula em uma instituição hospitalar. Metodologia: Para 
tanto, foi realizada uma pesquisa transversal na qual foram aplicados um questionário sociodemográfico, o 
questionário de qualidade de vida SF-12 e uma escala de resiliência. Participaram desse estudo 37 pacientes, 
maioria do sexo masculino, submetidos à primeira intervenção cirúrgica. Resultados: Observou-se uma 
média de 37,3 pontos (dp ±4,4) e 43,3 (dp±7,6) nos componentes físico e mental da escala de Qualidade de 
Vida SF-12, respectivamente. Já a escala de Resiliência aplicada revelou média de 131 (dp±31). Conclusão: 
Verificou-se uma correlação direta fraca entre o componente físico da qualidade de vida com o escore de 
resiliência (r=0,386, p=0,02), o que sugere tendência positiva entre tais conceitos.
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ABSTRACT
Introduction: Worldwide, chronic noncommunicable diseases account for the leading causes of death and 
disability. Among these are those of major importance for public health, cardiovascular diseases. Objective: 
Considering that resilience capacity and Quality of Life are relevant constructs to be considered in hospi-
talized patients, the present study aims to verify how these concepts are found in people who underwent 
coronary artery bypass and/or valve surgery in a hospital. Methods:For that, a cross-sectional study was 
designed in which a sociodemographic questionnaire, the SF-12 quality of life questionnaire and a resilien-
ce scale were applied. Results: A total of 37 patients, mostly male, underwent the first surgical intervention. 
An average of 37.3 points (dp ± 4.4) and 43.3 (dp ± 7.6) were observed in the physical and mental compo-
nents of the SF-12 Quality of Life scale, respectively. The Resilience scale revealed a mean of 131 (dp ± 31). 
Conclusion: There was a weak direct correlation between the physical component of quality of life and the 
resilience score (r = 0.386, p = 0.02), suggesting a positive trend among these concepts.
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INTRODUÇÃO  

No contexto mundial, as principais causas de 
morte e incapacidade estão relacionadas às doen-
ças crônicas não transmissíveis. Dentre tais doen-
ças, as de maior importância para a saúde pública 
encontram-se, as cardiovasculares, o câncer e o 
diabetes mellitus1. Segundo os autores, na esfera 
das doenças cardiovasculares, sobressaem-se a 
doença isquêmica cardíaca, as doenças cerebro-
vascular e a hipertensão arterial sistêmica (HAS). 
Além disso, vale ressaltar que dentre as patologias 
cardíacas encontram-se as valvopatias, que con-
sistem em afecções que acometem as válvulas do 
coração, que também são foco de atenção no que 
se refere à saúde cardíaca2.

Para alcançar uma compreensão mais ampla 
dos efeitos da cardiopatia na vida do sujeito, faz-se 
necessário versar brevemente acerca da qualidade 
de vida e da capacidade de resiliência do sujeito. 
Esses conceitos são bastante utilizados no campo 
da saúde. A qualidade de vida se refere a uma no-
ção eminentemente humana, que tem sido apro-
ximada ao grau de satisfação encontrado na vida 
familiar, amorosa, social e ambiental e à própria 
estética existencial. Pressupõe a capacidade de 
efetuar uma síntese cultural de todos os elementos 
que determinada sociedade considera seu padrão 
de conforto e bem-estar3.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) con-
ceitua Qualidade de Vida como a percepção do 
indivíduo de sua posição na vida no contexto da 
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em 
relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações. É um amplo conceito de classifica-
ção, afetado de modo complexo pela saúde física do 
indivíduo, estado psicológico, relações sociais, nível 
de independência e pelas relações com as caracte-
rísticas mais relevantes do seu meio ambiente4.

Entende-se, também, que a Qualidade de Vida 
é uma noção eminentemente humana, que tem 
sido aproximada ao grau de satisfação encontra-
da na vida familiar, amorosa, social e ambiental, 
bem como, à própria estética existencial. Assim, é 
possível observar a abrangência de significados do 
termo, direcionando-o para todos os elementos 
que são considerados como padrão de bem-estar 
e conforto por determinada sociedade, inclusive 
abordando a satisfação do sujeito consigo mesmo5.

Já a resiliência caracteriza-se pela capacidade 
de o ser humano responder às demandas da vida 
cotidiana de forma positiva, apesar das adversi-
dades que enfrenta ao longo de seu ciclo vital de 
desenvolvimento. Desse modo, resiliência alude à 
combinação entre os atributos do indivíduo e de 
seu ambiente familiar, social e cultural6.

Esse construto consiste em um conceito evo-
lutivo e de saúde que caracteriza os processos di-
nâmicos que facilitam a organização e a integra-
ção da experiência em modos de funcionamento 
adaptativos. Este é um conceito que reafirma a 
capacidade do ser humano em superar situações 
potencialmente traumáticas, dando a possibilida-
de de um desenvolvimento adaptativo mesmo em 
cenários conflitivos7. A resiliência, portanto, não 
nasce com o sujeito, mas sim é adquirida ao longo 
de seu desenvolvimento8 .

Para compreender a resiliência é fundamental 
conhecer como as características protetoras se de-
senvolveram e de que modo modificaram o percur-
so pessoal do indivíduo. Assim, a vulnerabilidade 
e os mecanismos protetores podem ser definidos 
como a capacidade que o indivíduo tem de modifi-
car respostas frente a situações de risco9. O conceito 
de vulnerabilidade dá conta de uma intensificação 
da reação frente a estímulos que, em situações nor-
mais conduziriam a uma desadaptação. Os meca-
nismos protetores, ao contrário, seriam fatores de 
atenuação que atuam diante do estímulo9. Os fato-
res de proteção serão aqueles que, numa trajetória 
de risco, acabam modificando o curso da vida do 
sujeito de forma mais adaptativa, estando direta-
mente associados ao desenvolvimento saudável10. 
Para os autores, os fatores protetivos podem re-
lacionar-se a aspectos individuais, como autoes-
tima, autocontrole, autonomia, orientação social 
positiva; a aspectos familiares, como coesão e es-
tabilidade; e a fatores do meio ambiente no qual 
o indivíduo está inserido, como relacionamento 
saudável com colegas e amigos 

As bases da resiliência apresentam-se tan-
to como constitucionais quanto ambientais, o 
que significa que não existiria, portanto, uma 
quantidade fixa de processos de resiliência 
em um indivíduo, e sim o modo de enfrentar 
crises é que varia de acordo com as circuns-
tâncias. A resiliência não é considerada uma 
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capacidade inata ou herdada, mas se dá a par-
tir da interação dinâmica existente entre as ca-
racterísticas individuais e o contexto social11. 
Desse modo, seria impróprio considerar uma 
pessoa como resiliente, em termos diagnósti-
cos, porque o termo resiliência é a descrição 
de um modelo geral de personalidade. Seria, 
então, mais apropriado dizer que uma pessoa 
possui características de resiliência em sua 
personalidade, que podem ser transitórias e 
específicas a alguns contextos7.  

No cenário hospitalar, mais especificamen-
te no âmbito da cirurgia cardíaca, sabe-se que 
tal procedimento invasivo é considerado um 
evento adverso, gerador de estresse emocio-
nal. O enfrentamento dessa situação consiste 
na busca por respostas adaptativas e no ma-
nejo das experiências, estados emocionais e 
comportamentos causados pelo estresse12. 

Tendo em vista o cenário, muitas vezes ad-
verso, da cirurgia cardíaca, é inegável a exis-
tência de efeitos na subjetividade do sujeito o 
qual se submeterá a essa intervenção invasiva. 
Esse efeito, num primeiro momento, pode ser 
vivenciado como um impacto emocional. Tal 
fato está associado com a capacidade (de resi-
liência) de o paciente enfrentar esse evento es-
tressor, repercutindo, assim, em sua qualidade 
de vida. Desse modo, justifica-se a extrema 
relevância de investigar e conhecer a capaci-
dade de resiliência e a qualidade de vida dessa 
população a fim de refletir e de elaborar ações 
que visem o cuidado dessa população. Essas 
ações de cuidado referem-se tanto ao período 
pós-operatório, bem como ao momento ante-
rior à cirurgia, em que as ações assumem um 
caráter preventivo e de promoção de saúde.

Dessa forma, o presente estudo visa avaliar 
a capacidade de resiliência e a qualidade de 
vida de pacientes adultos pós-operatório de 
cirurgia cardíaca. Objetiva-se, também, carac-
terizar a população estudada a partir dos da-
dos sociodemográficos; conhecer os escores 
de Qualidade de Vida da população alvo, bem 
como, conferir a capacidade de resiliência dos 

pacientes pós-operatório de cirurgia cardíaca. 
Por fim, busca-se verificar a correlação entre 
qualidade de vida e resiliência.

MÉTODO  

O presente artigo retrata um estudo transversal 
que investigou e comparou as variáveis qualidade 
de vida e resiliência. Participaram dessa pesquisa 
37 pacientes adultos (a partir de 18 anos), os quais 
foram submetidos à intervenção cirúrgica cardí-
aca em um hospital na região metropolitana de 
Porto Alegre. Os participantes realizaram cirurgia 
de revascularização do miocárdio ou cirurgia de 
válvula. Ressalta-se que esse estudo foi submeti-
do e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da referida instituição, com Número de Parecer 
879.281, atendendo aos trâmites éticos. Os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos da 
pesquisa os pacientes que apresentaram alguma 
impossibilidade de responder aos questionários.

Para a coleta dos dados utilizaram-se os se-
guintes instrumentos:
• Questionário sociodemográfico: desenvolvido 

para esta pesquisa a fim de coletar dados so-
ciais e demográficos visando a caracterização 
da amostra; 

• Questionário de Avaliação de Qualidade de 
Vida SF-12: composto por doze itens; avalia 
dois diferentes componentes da qualidade de 
vida – físico e mental –, considerando a per-
cepção do indivíduo em relação aos aspectos 
de sua saúde nas quatro últimas semanas;

• Escala de Resiliência: possui 25 itens descritos 
de forma positiva divididos em três fatores: fa-
tor 1 (transmite a ideia de resolução de ações e 
valores); fator 2 (indica independência e deter-
minação) e fator 3 (infere sobre autoconfiança 
e capacidade de adaptação).

Os questionários e escalas foram aplicados após 
a realização de cirurgia cardíaca, durante a inter-
nação na enfermaria. Em um primeiro momento, 
os dados coletados foram armazenados em uma 
planilha Excel e posteriormente analisados no pro-
grama SPSS. No que tange à análise dos dados, as 
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variáveis qualitativas foram descritas através da fre-
quência absoluta e frequência relativa e as variáveis 
quantitativas, através de média e desvio padrão. 
Para correlacionar os escores de qualidade de vida 
e resiliência foi utilizada a correlação de Pearson.

RESULTADOS  

A partir dos dados coletados e analisa-
dos observa-se que a maior parte da amos-

tra compreende sujeitos do sexo masculino, 
correspondendo a 22 participantes (59,5%). 
A idade variou de 19 a 87 anos, com média 
de 56,54 anos (dp±10,08). A situação laboral 
atual foi predominantemente inativo (64,9%), 
ou seja, a maioria dos participantes não es-
tava trabalhando no momento da realização 
desse estudo. Quanto à intervenção cirúrgica, 
33 sujeitos (89,2%) submeteram-se à primeira 
cirurgia cardíaca. A Tabela 1 retrata a carac-
terização da amostra.

Tabela 1 – Caracterização da amostra

Caracterização da Amostra N = 37

Idade 56,54 ±10,08

Anos de estudo 7,86 ±3,13

Sexo (masculino) 22 (59,5)

Estado civil (casado) 24 (64,9)

Atividade laboral (inativo) 24 (64,9)

1ª cirurgia cardíaca 33 (89,2)

Cirurgia de Revascularização do Miocárdio (CRM) 22 (59,5)

Cirurgia de Válvula 14 (37,8)

CRM e Cirurgia de Válvula 1 (2,7)

Recebeu explicação sobre a cir. da equipe 37 (100)

Compreendeu as explicação (auto referido) 30 (81,1)
média ± dp, n(%)

Já no que tange aos fatores de risco, cons-
tatou-se presença de Hipertensão Arte-
rial Sistêmica (48,6%), seguido de Diabetes 
(37,8%) e estresse (37,8%), conforme ilustra 

a tabela 2. Vale destacar que essas informa-
ções foram referidas pelo próprio participan-
te durante o preenchimento do questionário 
sociodemográfico.

Tabela 2 – Fatores de risco

Fator de Risco N = 37     n(%)

HAS 18 (48,6)

Diabetes 14 (37,8)

Estresse 14 (37,8)
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Sedentarismo 13 (35,1)

Obesidade 6 (16,2)

Tabagismo 5 (13,5)
n(%)

Em relação ao questionário SF-12, o qual ava-
lia qualidade de vida nos componentes físico e 
mental, constatou-se um escore médio de 37,3 
(dp±4,4) no primeiro componente. E uma média 
de 43,3 (dp±7,6) no componente mental. Já no 
que diz respeito à escala de Resiliência, o escore 
médio foi de 131 pontos (dp ±31).

Ao comparar os resultados do questionário 
SF-12 com a Escala de Resiliência, observa-se 
uma correlação direta fraca entre o componente 
físico do instrumento SF-12 e a escala de Resi-
liência, demonstrado pelo coeficiente de corre-
lação de Pearson (r=0,386, p<0,05), conforme 
evidencia a tabela 3. 

Tabela 3 – Correlação de Pearson entre Qualidade de Vida e Resiliência

Resiliência

SF-12

C o m p o n e n t e 
Físico r = 0,386 p = 0,02

C o m p o n e n t e 
Mental r = 0,196 p = 0,25

A correlação evidenciada por esse estudo indica uma tendência positiva entre os construtos Resiliência e Qualidade de Vida. 
Ou seja, quando observada, na amostra, uma elevada capacidade de resiliência, a qualidade de vida em relação ao componente 
físico tende a ser, também, elevada.

DISCUSSÃO  

Segundo o Ministério da Saúde, as doenças is-
quêmicas do coração correspondem ao segundo 
lugar entre as causas de morte no Brasil. Dentre 
o sexo masculino, elas são consideradas a maior 
causa de óbito13. 

Atualmente, com a medicina baseada em evi-
dência, é possível compreender os mecanismos 
das doenças cardiovasculares. Mecanismos esses 
que vão desde a fisiopatologia e diagnóstico, até o 
prognóstico e terapêutica. O que ainda carece de 
uma abordagem mais eficiente, principalmetne no 
que se refere a políticas de saúde pública perma-
nentes, é a prevenção e o controle dos fatores de 
risco14. No que tange aos fatores de risco para do-
ença cardiovascular, Gus, Fischmann e Medina15 
realizaram pesquisa observacional com delinea-
mento transversal a fim de conhecer a prevalência 
dos principais fatores para doença arterial corona-
riana no estado do Rio Grande do Sul. Os autores 
identificaram o sedentarismo como o fator mais 

prevalente (71,3%). Também observaram eleva-
da prevalência de sobrepesso/obesidade (54,7%); 
sexo masculino (48,2%); hipertensão arterial sis-
têmica (46%) e tabagismo (33,9%)15.

Esses dados corroboram os achados da presente 
pesquisa, tendo em vista que 48,6% da amostra des-
se estudo apresentou hipertensão arterial sistêmica 
(HAS); 35,1% declararam-se sedentários e 59,5% 
da amostra é constituída por homens. Constata-se, 
assim, que o controle das variáveis HAS e sedenta-
rismo é considerado importante fator para a pre-
venção de doença arterial coronariana. 

A Qualidade de Vida consiste em um construc-
to amplo, o qual engloba diferentes significados. 
Em geral, busca a explicação do que é considerada 
uma vida satisfatória. Vida essa que proporcione 
bem estar ao sujeito que a vive, produzindo esta-
dos de felicidade. A Qualidade de Vida tem se tor-
nado um conceito que, frequentemente, se refere à 
evolução do processo saúde-doença. Atualmente 
o conceito de saúde não está associado somente à 
ausência de doença; relacionando-se mais com o 
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estatuto de bem-estar e padrão de vida, num âm-
bito não apenas biológico e individual, mas tam-
bém social, histórico e cultural16.

Pesquisa conduzida por Sampalis e colegas17 
teve como finalidade conhecer o impacto do tempo 
de espera na qualidade de vida em pacientes aguar-
dando para cirurgia de ponte de safena. Os partici-
pantes foram avaliados pelo questionário genérico 
SF-36 no início, antes e após 6 meses de cirurgia. 
Assim, os autores constataram que não há diferen-
ças entre os grupos na avaliação inicial. Porém, no 
período pré-cirurgia e após os 6 meses, o grupo que 
aguardou mais tempo apresentou uma redução da 
qualidade de vida, comparado ao grupo que aguar-
dou por um período reduzido. Também foi obser-
vado um aumento no número de intercorrências 
no período pós-operatório no grupo que aguardou 
maior tempo de cirurgia. Portanto, os autores con-
cluíram que a redução do tempo de espera aumenta 
a qualidade de vida desses pacientes17.

Estudos18,19 que visaram avaliar e comparar 
a qualidade de vida em portadores de doença 
arterial coronariana submetidos a um dos três 
tratamentos (clínico, cirúrgico ou por angioplas-
tia) constataram que os sujeitos submetidos ao 
tratamento cirúrgico mostraram evolução mais 
favorável, com os homens apresentaram melhor  
qualidade de vida. Nesse sentido, Nogueira e cole-
gas20, ao avaliarem a qualidade de vida em pacien-
tes submetidos à cirurgia de revascularização do 
miocárdio com e sem circulação extracorpórea, 
observaram melhora progressiva da qualidade de 
vida e retorno precoce ao trabalho, independente-
mente da técnica cirúrgica empregada.

Desse modo, os estudos supracitados indicam 
uma melhor Qualidade de Vida de pacientes por-
tadores de cardiopatia após a cirurgia cardíaca. 
No presente estudo, vale ressaltar que, devido ao 
acesso aos pacientes e à logística da instituição, os 
questionários, inclusive o de Qualidade de Vida 
SF-12, foram aplicados no período de internação 
na enfermaria (entre três e dez dias após a cirur-
gia). Essa variável não controlada é considerada, 
pelos pesquisadores, uma das limitações da pes-
quisa, visto que tal fato pode interferir na percep-
ção da qualidade da vida do entrevistado.

Além disso, há capacidades emocionais que 
permitem o enfrentamento de situações adversas 
e estressoras, como em uma intervenção cirúrgica. 

A capacidade de resiliência, que pode ser enten-
dida como a flexibilidade para responder às no-
vas demandas situacionais adversas e adaptar-se 
a elas sem que isso cause maiores danos, exerce 
relevante papel na forma como o sujeito encara 
uma doença crônica. Nesse cenário, a resiliência 
seria a capacidade de o sujeito lidar com a doença 
e suas limitações, aderir ao tratamento proposto e 
readaptar-se de forma positiva21.

Nessa direção, Grings e Vigueras22, ao avalia-
rem a capacidade de resiliência e depressão em 
uma população de pacientes portadores de coro-
nariopatias, revelam que 60,8% de sua amostra 
evidencia elevado índice de resiliência e 72,5% 
possuem escore mínimo para depressão. Tal es-
tudo encontrou um nível médio de resiliência de 
147,36 (dp ±15,18). Tal dado vai ao encontro dos 
achados do presente trabalho, em que a média da 
capacidade de resiliência foi de 131 (±31). 

Meister e colegas23 verificaram que pacientes com 
infarto agudo do miocárdio (IAM) com maior capa-
cidade de resiliência demonstraram menos sintomas 
de estresse agudo após um episódio de IAM. Assim, 
os autores relacionam a baixa capacidade de resiliên-
cia a potenciais sintomas de estresse agudo.

Embora a atual pesquisa fora realizada com pa-
cientes cirúrgicos, pode-se considerar a cirurgia car-
díaca, bem como o IAM, uma situação de crise e, por-
tanto, potencialmente traumática.  Logo, tendo por 
base os achados dessa pesquisa, bem como a revisão 
de literatura realizada, defende-se a hipótese de que 
as características de resiliência de um sujeito, ou seja, 
a maneira como ele enfrenta as situações de crise em 
sua vida, relaciona-se à sua percepção de qualidade de 
vida. Por fim, no que diz respeito às limitações do es-
tudo, destaca-se o tamanho da amostra que restringiu 
a realização de correlações mais consistentes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O presente estudo visou verificar e comparar 
dois construtos empregados no campo da saúde: 
Resiliência e Qualidade de Vida. Pôde-se contatar 
uma correlação direta fraca entre tais conceitos. 
Esse achado sugere a existência de uma tendên-
cia a uma melhor qualidade de vida no que tange 
a aspectos físicos em indivíduos que apresentam 
maiores características de resiliência.



Qualidade de Vida e Resiliência em Pacientes Pós-Operatório de Cirurgia Cardíaca

Quality of Life and Resilience in Postoperative Cardiac Surgery 11

Rev. Aten. Saúde, São Caetano do Sul, v. 16, n. 58, p. 5-11, out./dez., 2018

Nesse sentido, cabe salientar a promoção de 
ações de cuidado da equipe de saúde no intuito 
de minimizar os fatores de risco e de potencializar 
os fatores protetivos de pacientes candidatos à ci-
rurgia cardíaca. Essas ações visam propiciar uma 
melhor Qualidade de Vida após o procedimento 
cirúrgico. Faz-se, assim, de extrema importância 
conhecer os efeitos psicológicos da cirurgia cardí-
aca na vida desses pacientes. Por outro lado, não 
foi pretensão dessa investigação esgotar a temática 
apresentada, necessitando, assim, de estudos adi-
cionais sobre essa população estudada.  
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