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RESUMO

Esta dissertacdo € composta por dois artigos, urewigfo sistematica e um empirico.
No primeiro artigo, o objetivo foi realizar uma €80 sistematica da literatura que
investigou a percepcao da doenca cardiaca a gariodelo Tedérico do Senso Comum
(MSC). Dezesseis estudos corresponderam aos asitéle busca. Os resultados
mostraram que as percepcdes e/ou crencas do maciemispeito da doenca cardiaca
exercem um papel importante nas medidas de enfnenta.Pode-se concluir que, em
geral, a maioria dos estudos mostrou que a peroeggd@loenca cardiaca é associada a
consequéncias graves a vida do paciente com catrasidas a fatores independentes
dos comportamentos do individuo (causas psicolégirareditariedade, virus, ma sorte
etc.). Além disso, os resultados indicaram que @nzarte dos pacientes cardiacos
atribui maior peso ao tratamento para o controledoenca do que ao seu controle
pessoalNo segundo artigo, o objetivo foi avaliar a perépda doenca em individuos
cardiacos e sua relacdo com a percepcéao das isetesdies do Modelo de Senso Comum
(MSC) identificadas na comunicacdo do seu diagomstiForam utilizados os
instrumentos: Questionario Sociodemografieeyised lliness Perception Questionnaire
(IPQ-R) e Questionario das Percepcdes das InforesaEdrnecidas no Diagndéstico. Os
resultados mostraram que as percepgfes sobre gaddenpaciente cardiaco ndo se
relacionaram com as informacgdes transmitidas pé&dico no momento da comunicacao
do diagndstico.

Palavras-chaveDoencas Cardiacas; Percepcao da Doenca; Mod&erds Comum.



ABSTRACT

This thesis consists of two articles; one of thera systematic review, and the other one,
an empirical article. The first one aimed at corihgca systematic literature review that
investigated the perception of heart disease basetthe theory of the Common-Sense
Model (MSC). Sixteen studies matched the seardbria@i The results showed that the
perceptions and /or the patient's beliefs abouttigiaease play an important role in
coping measures. It has been concluded that, iergemmost studies showed that the
perception of heart disease is associated witlbgerconsequences to the patient's life,
with causes connected to factors regardless ofvishals” behavior (psychological
causes, heredity, viruses, bad luck etc.). In amdito that, results indicated that most
cardiac patients assign greater relevance to tegdtfior disease control than to their
personal control. In the second article, we atteshgb assess the perception of the
disease in cardiac patients and their relationshigommunicating the seven disease
perception dimensions, identified by the patienewlcommunicating the diagnosis. The
instruments used were: sociodemographic questimn&levised lliness Perception
Questionnaire (IPQ-R) and Survey of Perceptionsfafrmation Provided in diagnosis.
The results showed that perceptions of the illiesthe heart patient are not related to
the information provided by the doctor at the tioieommunicating the diagnosis.
Keywords: Heart Disease; Perception of disease;@amSense Model.



APRESENTACAO

Essa dissertacdo diz respeito a uma pesquisanyastigou a percepcao da
doenca em pacientes cardiacos que frequentavanteumo de Cardiologia de um
Hospital Regional de uma cidade do interior do RS, Brasil. Este trabalho foi orientado
pela Profa. Dra. Elisa Kern de Castro, do Progrdm&0ds Graduagdo em Psicologia da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, vinculadinba de pesquisa “Processo de
Saude-Doencga em Contextos Institucionais”.

O interesse pela teméatica surgiu ao longo da mirdjetéria no campo da saude
publica por ter observado o grande nimero de deasamol campo das doencas crbénicas
ndo transmissiveis, em especial, das doencas casdis imuniza¢des proporcionaram
o controle das doencas virais, que era a maioccppagdo dos profissionais de salde ha
algumas décadas. Atualmente, é grande o numerasts de doencas cronicas que vem
preocupando os profissionais de saude, em especidé doencas cardiacas. Para o
controle dessa doenca, além de acdes técnicoficastie de adequado tratamento
meédico, sdo necessarias também mudancas substanwiestilo de vida dos individuos.
Assim, com o intuito de promover conhecimento aredas doencas cardiacas,
desenvolvi duas pesquisas, uma bibliografica eacermpirica, a fim de investigar como
0s pacientes cardiacos percebem a sua doencairadeaiodelo Teodrico do Senso
Comum (MSC). Esse modelo foi escolhido por compieeras crencas do individuo
sobre sua saude/doenca e vem sendo bastantedatiliees investigacdes acerca das
percepcdes/crencas que os individuos tém da doAssan, apresento este estudo que
esta organizado em duas sec¢fes. A Secédo | compraandrtigo tedrico denominado “A
Percepcéo da Doenca em Pacientes Cardiacos: Unei®@@&istematica’, que apresenta
uma revisao sistematica da literatura, compostd @@studos internacionais encontrados

sobre o tema e publicados nos ultimos cinco anoSeédo Il compreende um artigo
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empirico denminado “A percepc¢do da doenca em pacientes cagl@asaa relacdo com
a comunicacdo do diagnostico”, no qual sdo apradeste discutidos os resultados de

um estudo investigativo sobre as percep¢des dadaen pacientes cardiacos.



SECAO | -

PERCEPCAO DA DOENCA EM PACIENTES CARDIACOS: UMA REV ISAO
SISTEMATICA

RESUMO

A presente revisdo sistematica da literatura tewve @bjetivo investigar estudos
publicados entre 2009 e 2015 que examinaram a guEfceda doenca em pacientes
cardiacos a partir do Modelo do Senso Comum (M&€)uscas foram feitas nas bases
de dado$sychinfo, Medline e PubMeBoram utilizados os descritoresrdiac disease,
illness perception, illness representation e ilbésgliefs.Os resultados mostrarague a
percepcéo da doenca cardiaca é associada a comsaqugFaves a vida do paciente, com
causas atribuidas a fatores independentes dos cdamemtos do individuo (causas
psicologicas, hereditariedade, virus, ma sortg.efém disso, 0s pacientes cardiacos
acreditam mais no tratamento para o controle dagéodo que no seu controle pessoal.

Palavras-chave Doenca cardiaca; Percepcdo da doenca; RepredentiEc doenca;
Crencas.

1.1 Introducéo

O diagnostico de doenca cardiaca compromete, gemédnos aspectos fisicos e
emocionais dos pacientes, que sofrem modificacéeen padrdao de vida em funcao das
dificuldades para desempenhar determinadas atesdeatidianas em razao dos sintomas
(dor ou desconforto precordial, palpitacdo, fadegg@edema, entre outras) (DiMatteo,
Haskard-Zolnierek & Martin, 2012). Esses sintomasamente provocam modificacdes
na vida dos individuos, que podem acabar desemadvéentenso sofrimento psiquico

pelas restricbes que o diagnastico Ihes impde ¢SaGaldeano, 2008).

Partindo disso, uma forma possivel de compreenééitanos impactos causados
pela doenca cardiaca pode ser por meio da exptodagacrencas que o individuo possui
sobre a doenca que, por sua vez, determinardoepoctamento de enfrentamento.
Dessa forma, o0 modelo tedrico de auto-regulacasade, o chamado Modelo do Senso
Comum (MSC), vem sendo amplamente utilizado pamapceender como as crencgas e

percepc¢des subjetivas, que as pessoas mantémdsterminada doenca, relacionam-se



12

com seus comportamentos em saude (Leventhal, Nefei®teele, 1984; Phillips,
Leventhal & Leventhal, 2011). Esse modelo considgr@ as percepcgdes e expectativas
que o individuo tem sobre a sua doencga, seus sast@mrepresentacdes cognitivas,
orientam seus comportamentos frente as ameacassagde (Petrie & Weinman, 2012;
Phillips et al., 2012). Nessa perspectiva, 0 comheato prévio que o individuo possui
sobre determinada doenca, oriundo de suas vivéedaassua cultura, exercerd um papel
fundamental na forma como ele ir4 percebé-la egreta-la (Phillips et al., 2012).

Assim, de acordo com o MSC, as ac¢des dos indiviffeate a uma ameaca a sua
saude geralmente sdo orientadas por construcosigad ou de senso comum, as quais
podem ser compreendidas a partir de dois nivei€ &dpncreto, ou o quanto ela condiz
com a realidade e com eventos imediatamente péreepte 2) As ideias abstratas, que
sdo constituidas por crencas imaginarias sobra s#éuacdo (Leventhal, Breland, Mora
& Leventhal, 2010). De acordo com esses autoreBpams niveis se fazem presentes na
orientacao e percepcédo do paciente em relacdauamnegortamento de enfrentamento a
doenca.

Assim, o MSC propb6e uma forma de avaliar como &srnmacdes sobre uma
ameaca a saude sdo processadas dentro de esquaynés/as pré-existentes dos
individuos, e como essas representacdes cognitileagro desses esquemas, podem
ativar procedimentos de enfrentamento para lidar @ ameaca (Marteau & Weinman,
2006). Para tanto, o MSC classifica sete composewtEgnitivos presentes nas
representacées mentais, que seguem um modelo ldgiseado no constructo de
representacoes de diferentes tipos de doencadedfidade da doenga: seus sintomas; 2)
Duracdo da doenca: ciclica, aguda ou cronica; Bs&ada doenca: o que a pessoa cré
gue ocasionou seu surgimento; 4) Consequénciaelaca: reais ou imaginarios; 5)

Controle pessoal da doenca: aquilo que ele prgmae fazer para ajudar no controle
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e/ou cura da sua doenca; 6) Coeréncia: o quantwividuo entende sua doenca; 7)
Representacdo emocional da doenca: impacto embaoeaa doenca pode trazer ao

paciente (Leventhal, Nerenz & Steele, 1984).

Partindo desses pressupostos, compreende-se qumpactd inicial das
informacdes sobre uma ameaca a saude depende dto qgla € compreendida e
representada cognitivamente pelo paciente (Phidipal., 2012). Por exemplo, quando
um individuo recebe o diagndstico de uma doengaicapa tendéncia é que o0 mesmo o
assimile com as representacfes que ja possui agma®logia, as quais irdo influenciar

Nos seus proprios recursos de enfrentamento alvpissameacas.

Partindo do exposto, pode-se compreender que asesespacoes sobre
determinadas doencas podem diferir entre um pa&cemutro por conta das diferentes
experiéncias estabelecidas com a patologia (FigsieMonteiro & Caeiro, 2012). Com
iISSO, mesmo 0s pacientes recebendo informacOesaack sua doenca durante o
tratamento, podem continuar expressando suas erepessoais distintas dos
conhecimentos adquiridos (Petrie & Weinman, 201Ressa perspectiva, a
desmistificacdo de crencas individuais distorcsl@se a doenca pode tornar-se um fator

potencial para o sucesso do tratamento (Coletar&eifa, 2011; Figueiras et al., 2012).

Partindo do exposto, realizou-se uma revisdo sétiean com o objetivo de
analisar e discutir estudos que investigaram aepeio da doenca em pacientes
cardiacos, baseando-se no MSC. Espera-se, com resgsfio e as reflexdes
oportunizadas, contribuir para o campo da psicalag saide. Ao conhecer as crengas
associadas pelos pacientes a doenca cardiacaspddmentar intervencdes preventivas

e de tratamento mais efetivas.
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1.2 Método

1.2.1 Protocolo e registro
A revisado sistematica foi conduzida conforme a heltmgiaPreferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Anal{BBISMA) (Moher, Liberati, Tetzlaff &

Altman, 2009).

1.2.2 Critérios de elegibilidade
Selecionaram-se os estudos que investigaram agéémcda Doenca Cardiaca em
amostras de pacientes doentes ou saudaveis, adudtosidades entre 18 e 85 anos,

tendo como base tedrica o Modelo do Senso ComunCjMS

1.2.3 Fontes de informacéo

As buscas foram realizadas nas bases de daspdnfq Medline e PubMed
publicados entre janeiro de 2009 e fevereiro dé2@tos no idioma inglés. As bases de
dados foram selecionadas considerando as que sa@ociodadas as publicacbes

internacionais na area da saude.

1.2.4 Estratégia de pesquisa
Os descritores utilizados para a realizacédo dessgupsa foram’cardiac disease

AND illness perception OR illness representationilDiess beliefs™.

1.2.5 Selecéo dos estudos e avaliagdo de qualidade
Apds a primeira busca nas bases de dados supexsitéoi realizada uma

classificacdo dos estudos por meio da leitura dob$ e dos resumos. A partir disso,
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todos os estudos analisados que correspondiamrig&rsos de busca e com acesso ao
texto completo foram selecionados. Foi, entdojzadd a leitura minuciosa dos textos na
integra. Foram selecionados apenas os estudostitjg@am o MSC como referencial
tedrico principal O processo de busca e selecdo dos artigos esté aibaixo, conforme

figura 1.

IDENTIFICACAO

572 Artigos encontrados nas trés b
de dados pesquisadas

.

08 (oito) artigos excluidos por
duplicidade

564 resumos analisados |:> 545 resumos excluidos

19 artigos lidos e analisados 03(trés) artigos excluidos por ndo
manterem o foco na discusséo do

.

RASTREAMENTO

ELEGIBILIDADE

Modelo de Senso Comum (MS.

INCLUIDOS

16 artigos incluidos na revisao

Os dados da revisdo sistematica foram organizadosiderando: regido
geografica (origem), o delineamento, bem como gstiobs, amostra e os principais
resultados dos estudos selecionados. A partir disabzou-se a discussao dos resultados
obtidos e implicacdes para pesquisas futuras e gaesenvolvimento de intervencdes

preventivas e de tratamento.
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1.3 Resultados e Discusséo

Os estudos analisados, em sua grande maioria, éea@rigem exploratoria,
analisando, principalmente, as dimensdes da peioepg doenca e suas influéncias no
controle e enfrentamento da doenca cardiaca. Taslgesquisas foram realizadas com
pacientes adultos com idade em torno de 60 an@ntQa origem dos estudos, 14 deles
foram desenvolvidos no continente europeu (Blaialet2014; De Smedt, Denig, Van
Der Meer, Haaijer-Ruskamp & Jaarsma, 2011; GoodiR@aoyzi, Banya, Lau-Walker &
Cowie, 2013; Juergens, Seekatz, Moosdorf, Petrie,R&f, 2010; Karademas,
Zarogiannos & Karamvakalis, 2010; Maclnnes, 2013acMnes, 2014; McCabe,
Barnason & Houfek, 2011; Molloy et al., 2009; Mgln et al., 2012; Riley et al., 2012;
Schroeder et al., 2012; Steca et al., 2013a; Steah, 2013b;). Um estudo foi realizado

no continente Asiatico (Yan et al., 2011) e outadOteania (Le Grande et al., 2012).

Tabela 1 Apresentacao dos estudos

Estudo/ Delinea-  Objetivo/ Amostra Instrumentos Resultados
Origem  mento Intervencéo
McCabe et Descriti- Descrever a 116 Dados As crencas no controle
al., 2011 vo crencas  dahomens e sociodemografi- pessoal da doenca foram mais
transver- doenca  er 91 cos e  dados phyixas do que as crencas sobre
Portugal sal, pacientes cor mulheres clinicos o controle do tratamento. Os

relevantes sobre a

correla- fibrilagcéo com 19 ou fibrilacdo  atrial pacientes tenderam a atribuir

cional atrial mais anos fgram coletados @ causa da doenca a fatores
sintomatico de idade, do prontuario psicologicos e fatores
recorrente.  em médico. externos: (estresse, ma sorte,
Descrever a tratamento 1he lliness excesso de trabalho etc.) do

Perception
Questionnaire-
Revised (IPQ-R)

relacbes entr em um
crencas da centro

gue ao seu estilo de vida.
As crencas dos pacientes

doeng_a  especiali- (Moss-Morris et sobre a grawqadg da doer\ga,
capacidade c¢ zado. al, 2002) — avalia com consequéncias negativas
gerenciamen- as sete dimensGespara as interagbes sociais e
to do da percepgdo daauto-conceito, foram
paciente. doenca, composto gssociadas a emocdes
por 73 itens. A~S negativas e menor controle
respostas S80  coal
dicotdbmicas P '

(sim/n&o) e escala
likert de 5 pontos.

Molloyet al., Trans- Avaliar a 58 idosos The lliness A adesao ao tratamento esteve
2009 versal percepcdo da com idade Perce.ptlon. relacionada & duracdo e suas
doenca em proxima  Questionnaire-  ongequencias. Os pacientes
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Escécia

pacientes
com

aos 70

Revised (IPQ-R) que relataram crengcas na

anos, com (Moss-Morris et duragdo cronica da doenca,

insuficiéncia diagndsti- al, 2002). com consequéncias graves a
cardiaca. co clinico Dados .« Sua vida, foram menos
sociodemografi- .
de cos e clinicos Propensos a aderir ao
insuficién-  foram coletados tratamento medicamentoso.
cia de anotagdes
cardiaca  médicas e durante
cronica. entrevistas  nos
ambulatorios.
Foi realizada
coleta de sangue
para avaliar a
atividade da
enzima
conversora de
angiotensina.
Riley et Trans- Explorar a 99 Dados Crencas de consequéncias
al., 2012  versal  qualidade de pacientes, sociodemografico negativas e duragéo ciclica da
vida com s foram coletados doenca foram associadas a
Londres relacionada a diagnosti- ?e ist?c?;tlr dos piora no funcionamento
saude em co de hogspitalares. fisico e mental, menor
adultos com doenca The llness dualidade de vida dos
doenca cardiaca  Perception pacientes e maior
coronariana e congénita Questionnaire- predisposi¢do a depressédo. Os
sua em Revised (IPQ-R) niveis de depressdo e
associacdo tratamento (MOSS-Morris et ,nqiedade foram relacionados
com as ambulato- al,, 2002). , a crencas de que as causas da
) The medical _
crencas dos rial em um icomes short- d0€NGa surgiram ao acaso ou
pacientes  a hospital de form 36 (SF36v2) pela ma sorte, hereditariedade,
partir do seu cardiolo-  (Ware, Snow, virus e por exposicdo a
estado  de gia. Kosinski & eventos estressores. Duracdo
saude Gandek.  1993), |onga da doenca foi associada
emocional Hospital AnX|e.ty com maior crenga no controle
) and Depression .
(anS|eda~de e scale (HAD do tratamento médico e
depressao). (Zigmond & controle  pessoal. Foram
Snaith 1983). identificadas crencas de que a
doenca exerce um impacto
negativo em suas vidas e na
de familiares, incluindo
implicacdes financeiras.
Maclnnes, Qualita- Explorar as 12 Entrevista As crencas de que a doenca
2013 tiva crencas dos pacientes semiestrgturada foi causada por fatores
pacientes com que avalia as setegyternos, especialmente por
Reino com disfuncéo ggzgzges’ eventos estressores, foram
Unido insuficiéncia  sistolica relacionados & baixa adeséo

cardiaca
analisar

e ventricular
(DSVE)

como se da aem um
compreensdo hospital de
sobre a sua referéncia

doenca e
seu
tratamento.

o em
cardiolo-
gia.

Modelo de Senso _
Comum (MSC). ao tratamento medicamentoso.

Elaborada pelo Houve uma forte crenga na
autor do artigo.  necessidade de medicacédo
Foi ) avaliado para controle dos sintomas.
também 8S preocupacdes sobre interagdes
crencas sobre . .
medicamentosas e os efeitos

tratamento, por . .
meio de entrevista colaterais estiveram presentes.

elaborada  pelo Quanto mais negativa a
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autor. percepcdo da doenca e sua
atribuicdo a causas externas,
menor a adesao do paciente

ao tratamento.

Steca
al., 2013b

Italia

et Trans-

versal

Investigar o 116

suposto

pape| com

mediador das doenga
cardiaca

representa-
cbes da em
doenca,
crencas
autoeficacia

de €M

centro

pacientes

tratamento

um

e apoio especiali-

social na zado.

relacdo entre
a gravidade
da doenca e
depressao.

Gravidade da As crencas sobre a gravidade
doenca, por meio da doenga, seu curso e
dle’ _ registros atripuicses a causas
clinicos, comportamentais foram
principalmente da dit d .
fracio de ejecdoPre |o.ras e . ,malor
ventricular autocuidado e autoeficacia.
esquerda. A satisfagdo com a saude foi
Dados influenciada pela percepcédo
sociodemografi-  de que o paciente estava
cos. implicado nas causas da
Brief : ~ L
. doenca (dimensdo coeréncia),
Perception ;
0O que gerava  maior
sentimento de autoeficacia.

Iliness

Questionnaire
(Brief-IPQ)
(Broadbent,
Petrie, Main, &
Weinman, 2006) -
foi utilizada uma
versao ltaliana do
instrumento
(Pain, Miglioretti,
& Angelino,
2006). Composto
por 8 itens, que
utiliza escala
likert de 10
pontos. E um item
de respostas
abertas.

Health
Satisfaction, que
contém somente
uma guestao
"Quao satisfeito
vocé estd com sua
saude?". Utilizado
em outros
estudos.
(Erickson et al.
2009; Zhang et al.
2007).
Satisfaction with
Life Scale
(SWLS) (Diener,
Emmons, Larsen
& Griffin, 1985).

Blair et al.,
2014

Escocia

Experi-
mental

Examinar a 128

influéncia de pacientes

fatores socio- em
demografi-
cos,
percepcdes

em

centro

tratamento

um

da doenca e hospitalar

Questionario
dados
sociodemografi-
cos.

de Os pacientes que se
dispuseram a participar do
programa de reabilitacdo
Friendship Scale apresentavam Imais crencas
(FS) (Hawthorne, de que conheciam b_em a sua
2006). Escala dedoenca e que ela foi causada
seis itens, que por fatores comportamentais
avalia as relacdes
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isolamento  especializa com os outros, o modificaveis (seus préprios

social em do. isolamento, 0 comportamentos, alimentacéo,
pacientes compartilhamen- ;o etc.) Eles também
participantes to, o contato com apresentavam crencas de que
~ as pessoas, .
e nao sentimentos  de poderiam controlar
participantes estar separado ePessoalmente a sua doenca.
de um estar sozinho. Os que ndo se dispuseram a
programa de Brief lliness participar atribuiram a doenca
reabilitacéo Perception a fatores causais externos ndo
cardiaca. Questionnaire modificaveis (estresse,
(Brief-IPQ)
(Broadbent, exces;o _ de trabalho,
Petrie, Main, & hereditariedade  etc.). Os
Weinman, 2006). participantes relataram niveis
mais baixos de isolamento
social; no entanto, esse dado
ndo foi  estatisticamente
significativo. Nao foram
encontradas diferencas entre
0s participantes e néo
participantes em termos de
idade, sexo, educacéo.
Maclnnes, Trans- Determinar 169 Questionario de Quanto maior era a crenca do
2014 versal as relacdes pacientes dados paciente de que ele entendia
entre com sociodemografi-  pem a sua doenca (coeréncia),
Reino percepcdes insuficién- _CI_?]Se' liness maior era sua adesdo ao
Unido da doenca e cia Perception tratamento.
0 cardiaca  Questionnaire-  ©OS preditores mais
autocuidado. cronica. Revised (IPQ-R) significativos para 0
(Moss-Morris et autocuidado no uso de
al, 2002). Foi medicamentos foi 0
utilizada UMa conhecimento dos pacientes
versdo onde a .
dimensao sobre o farmaco, bem como
identidade e dos seus efeitos e a crenca nas
causas foram consequéncias graves da
adaptadas de doenga.

forma especifica
para pacientes
com insuficiéncia
cardiaca.
(Maclnnes,
2011).
Beliefsabout
Medicines
Questionnaire
(BMQ) (Home
R., 1997)
utilizado para
acessar as crencas
sobre 0
tratamento.
Looking After
Yourselfwith
Heart Failure
Questionnaire
(LAYHFQ).
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(Maclnnes, 2011)

Utilizado para
acessar 0
comportamento

de autocuidado.

Schroeder Correla-
etal., 2012 cional

Investigar a
associacdo
entre a

240
pacientes
referindo

percepcdo da dor

doenca,

ansiedade e sendo 169

dor no peito.
Avaliar um
modelo
multifatorial
para a
compreensao
dos fatores
relacionados
a
sintomatolo-
gia de
pacientes
com doenca
cardiaca em
comparagao
a pacientes
nao
cardiacos e
com dor no
peito.

toracica,

nao

cardiacos e

71 com
doenca
cardiaca.

Para avaliar as Os dois grupos de pacientes

per(;ep(;ées apresentaram semelhancas nas
EUbleUVaS da gimensdes consequéncias
oenca, 95 negativas da doenca cardia
pacientes Consid d tend
responderam  a CONSi graram a oen_(;a endo
duas questﬁesgrande impacto emocional em

("Até que ponto suas vidas e relacionaram a
vocé estda causa da doenca a fatores
preocupado COM externos, como  estresse,
sua  saude?” eprencupacdo etc. Percepgdes

"Até que ponto : .
o , mais negativas da dor no
vocé acredita que

ha algo muito peito, mais intensas e com
errado com seuy maior frequéncia, foram
coragéo?"), associadas a maior
utilizando  uma incapacidade funcional.

escala de 110s pacientes cardiacos
pantos (Donkin et apresentaram maior duracdo

al., 2006). E :
percepcdes da dor no peito do que

subjetivas de dor pacientes nao cardiacos.
no peito foram
avaliadas
utilizando o Brief
lliness Perception
Questionnaire
(Brief-IPQ)
(Broadbent,
Petrie, Main, &
Weinman, 2006).
Anxiety
Sensitivity
Index-3 (ASI-3)
(Taylor et al.,
2007), avalia a
tendéncia do
medo relacionado
com 0s sintomas

como uma
ameagca.
Somatosensory
Amplification
Scale (Barsky,
Wyshak,
Klerman, 1990),
avalia a
consciéncia dos
estimulos
corporais
menores (ex.
sentir o proprio
batimento
cardiaco) e

estimulos
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ambientais  (ex.
poluicdo do ar).
Patient Health
Questionnaire-2
(Lowe, Kroenke,

Grafe, 2005),
instrumento  que
avalia a
depressao.

Pain

Questionnaire, the
standard
qguestionnaire  of
the German Pain
Society (German
Pain Society,
2012) avalia as
caracteristicas das
dores cardiacas.

Steca et Trans-
al.,, 2013a versal
Italia

Investigar o 172
impacto da pacientes
gravidade da com
doenca sobre doencgas

a depresséo, cardiacas,
a satisfacdo recrutados
de saude eem  trés
satisfacdo hospitais
com a vida italianos,
em pacientes entre
submetidos a janeiro de
um programa 2009 e

de julho  de
reabilitacdo 2010.
cardiovascu-

lar.

Gravidade da
doenca por meio
dos registros
médicos dos
pacientes.

fracdo de ejecdo
ventricular

esquerda foi

avaliada por meio
de
ecocardiografia.
Dados
sociodemografi-
cos.

Brief
Perception
Questionnaire
(Brief-IPQ)
(Broadbent,
Petrie, Main, &
Weinman, 2006) -
foi utilizada uma
versao ltaliana do
instrumento (Pain
et al, 2006).
Nesse estudo, nao
foi utilizada a
dimensdo causas

lllness

da doenca.
Cardiac Risk
Factors Self-
Efficacy  Scale,
elaborado pelos
autores do estudo.
Cognitive
Behavioural
Assessment 2.0
battery, CBA 2.0
(Sanavio,
Bertolotti,

Michielin,

As crencas nas consequéncias
negativas da doenca e
atribuicbes a fatores causais
externos (estresse,
preocupacfes, excesso de
trabalho, entre outros)
influenciaram negativamente
0s aspectos relacionados a
satisfacdo com a vida e com a
saude, bem como na
autoeficacia dos pacientes
cardiacos. As crencas de que a
doenca foi causada por fatores
comportamentais (estilo de
vida, fumo, proprio
comportamento) foram
associados a maior satisfacdo
de saude e com a vida.
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Vidotto, & Zotti,
1997). Para
acessar pacientes
com depressao.
Health
Satisfaction, que
contém somente
uma guestao
“"Quao satisfeito
vocé estd com sua
saude?". Utilizado
em outros
estudos.

(Erickson et al.,
2009; Zhang et al.

2007).
Satisfaction with
Life Scale
(SWLS) (Diner et
al., 1985).
Juergens et Prospec- Examinar a 56 Gravidade da As crencas dos pacientes
al., 2010 tivo e influéncia pacientes doenca fOL sobre a duragdo da doenca,
longitu- das crencas submeti- _ac;je_sszda por trésge, curso e suas
Alemanha dinal os da doenca dos a 'nhdicadores antesconsequéncias exerceram
. . . . do procedimento . :
pacien- cardiaca em cirurgia cirdrgico: a fragéo influéncias diretas na
tes pacientes cardiaca (e ejecdo fecuperacdo da cirurgia. A
foram pré- eletiva, ventricular percepcdo de maior duracdo
aborda- cirdrgicos, com idade esquerda; cicica da doenca, com
dos na fatores de entre 18 e European Sy;tem consequéncias graves a suas
admis-  risco 80 anos. for  Cardiac ;a5 estiveram relacionadas
= . Operative . .
sdo ao cardiaco em Todos . . a niveis mais elevados de
i RiskEvaluation , ) ,
hospital desfechos de foram (Euro-SCORE) incapacidade  funcional e
e salde  trés reavalia- (Nashef et al., sintomas depressivos trés
reavalia- meses ap6s ados  trés 1999). Avalia o meses apoés a cirurgia.
dos em cirurgia meses risco antes de
trés cardiaca. apos a uma cirurgia
meses cirurgia. C?‘rd"”.‘ca' Apos a
anés  a cirurgia, 0S
P ] cirurgides foram
cirurgia. convidados para

avaliar a
gravidade do
estado cardiaco

do paciente e a
complexidade da
cirurgia.
Pain
Index
(Tait., Chibnall,
Krause, 1990)
avalia o efeito da
doenca sobre a
capacidade de
realizar as acgles
cotidianas antes e
apos a cirurgia.
SF-12
guestionnaire

Disability
(PDI)
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(Ware, Kosinski,
Keller, 1996),

acessa a
qualidade de vida
relacionada a
saude.

Hospital Anxiety
and Depression
Scale (HADS)
(zigmond &
Snaith, 1983).
The lliness
Perception
Questionnaire-
Revised (IPQ-R)
(Moss-Morris et
al., 2002). O autor
ndo incluiu a
dimensdo causas
da doenca, pois o
instrumento
necessita de 81
sujeitos para a
dimensdo poder
ser analisada.

Karade- Correla-
mas, cional
Zarogian-

nos &

Karamva-

kalis, 2010

Grécia

Examinar as Foram
diferencas de entrevista-
percepcao da dos 73
doenca entre pacientes
0s (65
cardiopatas homens e
crbnicos e oito

seus mulheres)
cbnjuges. com
Verificar infarto do
como as miocardio
percepcdes e seus
de saude conjuges.
geral dos

pacientes e

cbnjuges se
relacionam

com as

estratégias de
enfrentamen-

to a doenca.

The lliness Coénjuges apresentaram
Perce.ption. maiores pontuacBes do que
Questionnaire- g5 pares nas dimensdes:
Revised (I.PQ'R) cronicidade, controle pessoal
(Moss-Morris et N .
al, 2002). Foi © representacdo emocional
utilizada a versdo Negativa da doenga. Assim,
grega disponivel essas percepg¢des dos conjuges
no  site IPQ se relacionaram com menor
Website. A capacidade funcional e de

dimensao auto-eficacia dos seus pares.
identidade e

causas nao foram
incluidas, pois a
coleta foi em um
curto periodo de
tempo e 0s

pacientes
possuiam um
complicado
estado de saude.
Copingwith

Health  Injuries
and Problems
Scale (CHIP)
(Endler, Parker,
& Summerfeldt,
1998), utilizada a
versao grega
(Karademas et al.,
2010b). Avaliar
as estratégias de
coping

relacionadas a
doenca.
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Autopercepcéo da
saude, em geral,
foi acessada por
meio de uma
guestdo onde os
participantes

foram convidados
a avaliar sua
saude pessoal
numa escala tipo
Likert (1-100).

Goodman
etal., 2013 dinal

Londres

Longitu-

Avaliar as 88

associacbes pacientes,
entre internados

percepcdo daem
doenca,
comporta- com

mento de diagnésti-

autocuidado co

e qualidade primario

de vida em de

pacientes

com um cia
diagnostico
primario de
insuficiéncia
cardiaca.

Avaliar

as mudancas

hospital

insuficién-

cardiaca.

The lllness Né&o houve
Perception
Questionnaire-
Revised (IPQ-R)

mudancas
significativas na percepcgao
das consequéncias da doenca
(Moss-Morris et nos dois tempos de analise. A
al., 2002). crenca de que a doenca pode
The Self-Care Ser controlada pelo individuo
Heart Failure (controle pessoal) diminuiu ao
Index (Riegel, longo do tempo e a percepgao
Carlson, Moser, da cronicidade da doenca
Sebern & Hicks, 5 mentou apés dois meses da
2004). alta.

The Hospital

Anxiety and As causas da doenca foram
Depression Scale atribuidas a fatores externos
(HADS) (fora de seu préprio controle)
(Zigmond & e isso ndo se alterou em dois e
Snaith, 1983). seis meses apdés a alta. As
The — Minnesota causas mais referidas foram:

Living with Heart . ]
envelhecimento, ma sorte,

) Failure e

dos pacientes Questionnaire hereditéria, estresse ou

aos dois e (MLWHF) preocupacao.

seis meses (Rector & Cohn,

apos a alta. 1992).
De Smedt Trans- Identificar a 495 Dados Os pacientes que
etal, 2011 versal  relagdo entre pacientes Sociodemografico apresentaram maior nimero

a percepgido com s e clinicos. de efeitos colaterais da
Holanda da  doenca insuficién- The . lliness medicacdo apresentaram

Perception

em pacientes cia

com cardiaca,
insuficiéncia 60 %

cardiaca e sexo

suas crenc¢as masculino
com relacdo e 40% do

a medicacdo sexo

e eventos feminino.

adversos
auto-relata-
dos.

Questionnaire- maior  sintomatologia da
Revised (IPQ-R) doenca (dimenséo identidade),
(Moss-Morris et consequéncias negativas da
al., 2002). doenca e duracao ciclica. Eles
Beliefs about perceberam a sua doenca

Medic_ation_ como mais instavel, com
%ﬁgonr}iﬁne, C_onseguéncias negativas a sua
Weinman & Vida diaria.

Hankins, 1999).

Sintomas

vivenciados pelos
efeitos adversos
de medicamentos,
a lista de
sintomas foi

elabora pelo autor
(em estudo
prévio) e foi
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adicionado

sintomas comuns
vivenciados por
pacientes com

insuficiéncia
cardiaca.
Le Grande Correla- Identificar 190 The lliness Os grupos com niveis mais
etal., 2012 cional como os pacientes Perception baixos de impacto emocional
diferentes  com Questionnaire- representacéo emocional

Revised (IPQ-R)

Australia grupos de infartf) _do (Moss-Morris et leve) (grupo 1 e.2), assim
pacientes miocardio, al., 2002). como 0s mais altos
cardiacos,  angina de |nventario de (representagdo emocional
com peito Depressdo (Beck grave) (grupo 4 e 5) estiveram
diferentes estavel ou Depression associados a maiores niveis de
graus de insuficién- Inventor_yll) depressdo e menor qualidade
impacto cia Inventario  ~ de qq yiga dos pacientes. Sendo

. . qualidade devida ~
emocional da cardiaca ; ~ que a representacao

. relacionada ) ¥

doenca, cronica, satde (BDI I1) emocional média
comparti- subdividi-  Medida de (equilibrada) (grupo 3) esteve
lham dos em Qualidade de vida associada a um  maior
percepcdes cinco (MacNew). ajustamento psicologico do
sobre a sua grupos paciente e melhor qualidade
doenca. classifica- de vida.
Investigar a dos de
relacdo entre acordo
esses com o
diferentes grau de
niveis de relevancia
impacto do impacto
emocional,  emocional.
gualidade de
vida e
depressao.

Yan et al., Trans- Explorar as 193 Dados Os pacientes mais velhos

2011 versal crencas pacientes ~sociodemografi-  apresentaram menos impacto
relacionadas com cos e clinicos. emocional da doenca do que

China a percepcao infarto do The lliness 0s mais jovens. Os niveis

da doenca e miocardio.
seus
preditores.

Perception . .
Questionnaire- maiores de coeréncia da

Revised (IPQ-R) doenca se relacionaram com o
(Moss-Morris et historico familiar da doencga
al., 2002). Foi cardiaca. As mulheres
utilizada a versdo gpresentaram mais problemas
_chmesa d0 emocionais relacionados &
instrumento.
(Song et al, dognga do que. 0s homen_s e
2007). maior sintomatologia
relacionada a doenca. O nivel
mais elevado de escolaridade
foi associado ao maior
controle pessoal da doenca.
As crencas na longa duracdo
da doenca e sua atribuicdo a
fatores causais externos: (ma
sorte, imunidade alterada,
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envelhecimento  etc.) se
relacionaram com a maior
incidéncia de  distlrbios
psicolégicos.

Os individuos dos estudos analisados foram abosdado centros hospitalares,
clinicas especializadas e hospitais de pronto stemdo. Dois estudos incluiram
pacientes que nao possuiam diagnéstico cardiact® Schroeder et al. (2012), que
investigou as crencas de pacientes com sintomaatotiey doenca cardiaca, mas sem a
presenca da doenga, e um outro estudo realizad&@@demas et al. (2010a), que
investigou as percepgdes dos conjuges dos paciesmdiacos. Esses estudos mostraram
que as crencas de individuos com a doenca e indisicsaudaveis sdo muito
semelhantes.

Grande parte dos estudos utilizou delineamentostmsal, de forma mais
descritiva. Esse delineamento trouxe dados impiedaacerca das percepgdes da doenga
cardiaca. No entanto, o0 mesmo levantou crencasatoemto atual dos pacientes, ndo
acompanhando suas evolugbes ao longo do tempandeardisso, os estudos com
delineamento longitudinal permitiram verificar conas crencas dos pacientes se
apresentaram ao longo do tempo e se elas sofreradificacées. O delineamento
correlacional proporcionou comparacdo das crenga® a@iferentes individuos, com
diferentes diagnosticos. Por fim, o delineamentpeexrnental teve uma importancia
muito significativa e complementar aos demais @elnentos, pois permitiu a
identificag&o das crencas preditivas de melhor astamento de autocuidado em saude e
das possiveis modificacdes que elas podem sofrartia de uma intervencgao.

Em relagcdo aos instrumentos, a maior parte dosi@stanalisados utilizou o
questionario de percepcédo de doenipaess Perception Questionnaire — IPQ-®Ralguns

utilizaram esse questionario de forma breve (Blilsless Perception Questionnaire
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(Brief-IPQ). Apenas um estudo utilizou, como medpmiaa investigar a percep¢ao da
doenca, um questionario semiestruturado, baseaddSt (Maclnnes, 2013). Na maior
parte das investigacdes, foram empregadas outrdisiase além daquelas relacionadas a
percepcdo da doenca. Entre elas, instrumentosatiegtns a investigacdo de niveis de
sintomatologia psiquiatrica, como a Escala de Afaie e Depressédo (HAD) (Goodman
et al., 2013; Juergens et al., 2010; Le Grandé,e2@L2;Mulligan et al., 2012Riley et
al., 2012). Um dos estudos também utilizou o Inkéntde Depressa®éck Depression
Inventory I) para mensurar os niveis de depressao dos partiegp (Le Grande et al.,
2012). Outros estudos incluiram a avaliagdo deidpde de vida @ping (Blair et al.,
2014;Juergens et al., 2010; Karademas et al., 2010&raade et al., 2012jlulligan et
al., 2012; Schroeder et al., 2012; Steca et al3B30Um outro estudo também utilizou
uma escala para medir os fatores de risco cardfBeld-Efficacy Scale) $teca et al.,
2013a).

De forma geral, aitilizacdo do IPQ, nas suas diferentes versoesceder sido
adequada para medir a percep¢do da doenca, untueede foi construido baseado no
MSC e investiga as crengas dos pacientes rela@snadsua doenca. Ele compreende
todas as dimensbes para a avaliacdo do construmtceptdo da doenca, mais
especificamente suas causas, tratamento, duragéwole/cura e aspectos emocionais
dos pacientes. O uso do IPQ Breve, por ser menmnsgx também parece ter sido
adequado nas pesquisas, pois foi utilizado em p@&sieque estavam internados, ou
recém diagnosticados e que supostamente apresentai@r comprometimento fisico e
psicoldgico. As demais medidas de avaliagdo foraportantes, pois exploraram outros
aspectos emocionais e cognitivos dos individuos, gpdem influenciar as percepcdes

acerca da doenca cardiaca.
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Com relacéo aos resultados dos estudos e a peocepgioenca, eles seréo aqui
discutidos a partir das dimensfes do modelo te§M®C) visando apresentar de que
forma elas aparecem nos estudos e como estamreddeis as doencgas cardiacas. No que
se refere a identidade da doenca ou seus sint@stasesteve fortemente relacionada a
adesdo ao tratamento, incluindo a associacdo dus s a necessidade de medicacdo
(Macinnes, 2013), efeitos colaterais da medicagdm maior sintomatologia atribuida a
doenca (De Smedt et al.,, 2011). Além disso, umdesteerificou que as mulheres
apresentaram maior indice de sintomatologia a doeaigliaca do que os homens (Yan et
al., 2011).

Quanto a dimensdo duracdo da doenca, houve asBwcaire as crencas na
duracgdo ciclica da doengca com menor indice de dnaaiento fisico e mental e menor
gualidade de vida (Riley et al., 2012). Em um ow@studo, maiores crencas na duracéo
ciclica da doenca se relacionaram com niveis nieva@os de incapacidade funcional e
sintomas depressivos trés meses apds a cirurgiggéhs et al., 2010). Ja as crencas
relacionadas a cronicidade da doenca estiveranciadas a maiores crengas no controle
do tratamento e controle pessoal (Riley et al.22@1lcom maior crenca no autocuidado e
autoeficacia (Steca et al., 2013b). Em contraparticd estudo de Molloy et al. (2009), a
percepcédo de cronicidade da doenca esteve assaxiasenor adesédo ao tratamento
medicamentoso. Nesse estudo, segundo uma dasdapdates autores, as crencas dos
pacientes sobre o uso do medicamento estavam nmagodadas a cura do que ao
controle da doenca.

Quanto a dimensao causas da doencga, em geral, hwigees crencas de que a
doenca cardiaca foi causada por fatores externudepéndentes dos proprios
comportamentos dos individuos. Assim, as causdeelaca foram atribuidas ao estresse,

acaso, ma sorte, hereditariedade, virus, excessdratb@lho, imunidade alterada,
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envelhecimento, entre outros (Goodman et al., 20X abe et al., 2011; Riley et al.,
2012; Schroeder et al., 2012; Yan et al., 2011¢nmAtisso, esses estudos mostraram que
esses aspectos estiveram relacionados com funcgmmammental empobrecido dos
pacientes, com menor indice de qualidade de vidmemor capacidade para o
gerenciamento do tratamento. As crengas de quercddoi causada por seus proprios
comportamentos foram associadas a maior motivaedeed pacientes a intervencao,
bem como maior prontiddo a mudancas (Blair e2atl4).

Na dimensdo consequéncias da doenca, os estudtanawosrelacdes entre as
crencas relacionadas a gravidade da doenca, iGéragpciais, emog¢des negativas e
maiores indices de depresséo (De Smedt et al.; 2Qédgens et al., 2010; McCabe et al.,
2011; Molloy et al., 2009; Schroeder et al., 20Nt)s estudos de Mulligan et al. (2012)
e Riley et al. (2012). As crencgas no impacto nggatia doenca, com impacto sobre 0s
familiares e implicagfes financeiras, foram asstasaa niveis de funcionamento fisico e
mental empobrecidos e menor qualidade de vida acsmtes.

No que se refere a dimenséo controle pessoal deca@opros estudos analisados,
as crencas de que os pacientes poderiam contresmo@mente a sua doenga foram
menores do que as crengas no controle do tratar{@otmman et al., 2013; McCabe et
al., 2011; Mulligan et al., 2012; Riley et al., 2010 controle pessoal também esteve
associado a maiores niveis de escolaridade (Yah,e2011) e atribuicdo da doenca a
causas comportamentais (Blair et al., 2014; Steah,2013b).

Quanto a dimenséo coeréncia, ou seja, do quanéeiente acredita que entende
sobre a sua doencga, esta foi associada ao comgesi®oal e maior capacidade de
gerenciamento do tratamento (Mclnnes, 2014). Cose basse pressuposto, o estudo de

Yan et al. (2011) mostrou que coeréncia da doeercaealacionou com o histérico
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familiar da doenca cardiaca e isso possivelmetdesepelo fato de o paciente ter tido
maior contato, informacgdes e educacgao sobre a doeng
No que se refere a representacdo emocional da aoémicverificado que a

representacdo emocional negativa esteve associadwi@res indices de impacto
emocional e de gravidade, baixa adaptacdo a doengmenor capacidade de
gerenciamento do tratamento (Schroeder et al.,)20&ssa mesma linha, o estudo de
Karademas et al. (2010a) verificou que a repregaatamocional negativa dos conjuges
dos pacientes cardiacos também exerceu grandeénioifu nos determinantes de
enfrentamento a doenga, com sintomas mal adaptadiviboenca e, consequentemente,
maior representacdo emocional negativa. Ainda sabrepresentacdo emocional, um
outro estudo verificou que niveis muito baixos dgacto emocional (representacao
emocional leve), assim como 0s mais altos (reptagg@a emocional grave), estéo
associados a maiores niveis de depressao e maalwtagie de vida dos pacientes. Sendo
que a representacdo emocional média (equilibramladdsociada a maior ajustamento
psicoldgico do paciente e melhor qualidade de (lidgaGrande et al., 2012). Também foi

verificado que os pacientes mais velhos apresemtavanor representacao emocional do

gue os mais jovens (Yan et al., 2011).

1.3.1 Limitagdes dos estudos incluidos na reviséistematica

Os aspectos relacionados as especificidades ddsasede salude especializados
em doencas cardiacas foram apontados como lim#sdoara a generalizacdo dos
resultados, pois alguns estudos possuiam como mmpatientes que estavam em
tratamento em servigos de exceléncia, 0 que pode gm Vviés nos resultados, ja que
gerenciamento do tratamento por equipes espedabzaode ser preditor de melhor

resultado na educagdo dos pacientes sobre a sugadd@oodman et al., 2013;
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Maclnnes, 2013; Maclnnes, 2014; McCabe et al., 2Riey et al., 2012). Em
concordancia a essa ideigoodmanet al. (2013) refere, ainda, que 0s servigos
especializados dispéem de varios profissionais dédes com um interesse nha
insuficiéncia cardiaca em varios pontos de temp& provavel que o numero de
intervencdes educativas e de apoio especifico ¢atog aos pacientes sejam maiores do
gue o atendimento basico fornecido em hospita@igercentros de saude.

As pesquisas de corte transversal também foram tages como aspecto
limitador a generalizacdo dos resultados. Stecal.ef2013a) expds que esse tipo de
estudo pode ser usado para investigar os fatarasajue promovem uma melhor gestao
da doenca, mas ndo servem para prever 0s compaottnéuturos. Além disso,
Karademas et al., (2010a) cita, argumentando qumrte transversal ndo permite
acompanhar as diferencas de percepcéo e estratiégédrentamento a doencga ao longo
do tratamento, sendo que dificultam o entendiméontprocesso de trauma e adaptacao a
doenca.

O numero amostral pequeno foi citado em variosdesticomo um aspecto
limitador (Karademas et al., 2010a; Maclnnes, 20M8lloy et al., 2009; Schroeder et
al., 2012; Steca et al., 2013a). No estudo de Gaadeh al. (2013), 0 niumero amostral
foi ainda menor devido a dificuldade em recrutacigraes por causa da natureza da
doenca e pela alta taxa de mortalidade dos pasiddtemesmo modo, Karademas et al.
(2010a), em seu estudo com pacientes e conjugebéma cita essas dificuldades, sendo
gue sua investigagdo concentrou uma amostra maipadentes do sexo masculino, o
gue néo permitiu uma avaliacdo das percepcdesaesrentre géneros.

Houve, também, a falta de disposicdo e interesse participantes em

responderem o0s questionarios (Mulligan et al.,, 208¢hroeder et al., 2012). Para
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Schroeder et al. (2012), esse aspecto, em selwesturse pela forma de abordagem aos
pacientes e pelas implica¢des do seu quadro cliiadoomento da abordagem.

Por fim, também houve limitacbes associadas aoctsp culturais dos
participantes. Nesse aspecto, o grau de escolariiasl participantes foi apontado pelos
autores como sendo um fator de interferéncia pa@ngpreensdo dos instrumentos das

pesquisas.

1.4 Concluséo

Pode-se concluir que, em geral, a maioria dos estowhstrou que a percepcao da
doenca cardiaca é associada a consequéncias gravda do paciente, com causas
atribuidas a fatores independentes dos comportasenio individuo (causas
psicoldgicas, hereditariedade, virus, ma sortg.eiém disso, os resultados indicaram
gue a maior parte dos pacientes cardiacos atri@iornpeso ao tratamento para o
controle da sua doenca do que ao seu proprio temqmessoal.

Representacdes negativas da doenca cardiaca sematam a dificuldades na
adesao ao tratamento, menor qualidade de vidaress&o. Por outro lado, a crenca de
gue o paciente entende a sua doenca (dimensaoncegyé&em com a atribuicdo do
diagnostico a fatores modificaveis, foram assocamanelhores niveis de adaptacdo a
doenca, com melhor adesé&o ao tratamento e melabdade de vida do paciente.

A revisdo sistematica mostrou, ainda, que ha pestudos que tentam intervir
nas percepcdes sobre a doenca cardiaca. Nessmserdstudo realizado a partir de uma
intervencdo mostrou que as crencas dos pacientdéacas podem ser preditoras de
maior prontiddo para mudancas comportamentais. Al&so, mostrou que as crengas
dos pacientes podem ser modificadas por meio desagducativas que considerem o

Modelo do Senso Comum (MSC).
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Um aspecto de grande relevancia em alguns esamisados € que os indices
de adesdo ao tratamento estiveram relacionadosogedapsicologicos do individuo.
Assim, 0s pacientes que responderam mais positv&meo tratamento, com maior
capacidade de controle da doenca e autoeficAcigavams mais ajustados
psicologicamente.

Os estudos longitudinais mostraram que as cretgagacientes cardiacos em
relagdo a sua doencga tendem a nado sofrerem madidisasignificativas ao longo do
tempo. Esses achados indicam que as percepcoedidiaiio sobre a sua doenca tendem
a permanecer durante o seu tratamento, presumindo s§ serdo passiveis de
modificacdo se tiverem intervengdes psicoeducatiMasse sentido, os resultados aqui
apontados e discutidos podem vir a subsidiar agbapéuticas e de prevengdo no campo

das doencas cardiacas.
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SECAO Il -

A PERCEPCAO DA DOENGCA EM PACIENTES CARDIACOS

RESUMO

A forma como o paciente cardiaco percebe a suacdamterce um papel importante na
sua postura de enfrentamento da mesma. O prestuti éeve como principal objetivo
avaliar a percepcao da doenca em individuos carsliasua relacdo com a percepcéao das
sete dimensdes do Modelo de Senso Comum (MSCJfidadas na comunicag¢ao do seu
diagnéstico. Participaram 71 pacientes cardiatarsdalos num Centro de Cardiologia
de um Hospital Regional de uma cidade do intermR&. Os instrumentos utilizados
foram: Questionario Sociodemogréafideevised lliness Perception Questionng(ifeQ-

R) e Questionério das Percepcdes das Informac@escidas no diagnostico. Esse estudo
possibilitou o rastreamento das crencas em relagémenca cardiaca e a verificacao de
que elas sdo independentes das informacfes foasepelo médico no momento do
diagnéstico. As crencas de que a doenca cardistéa associada mais a questdes
psicoldgicas do que a outros fatores de risco ggrailem ter um impacto negativo no
gerenciamento do tratamento e na busca de ajuddifé&kencas de género encontradas
na percepcao da doenca com respeito aos sintothasgio ciclica mostram evidéncia a
necessidade de uma atencdo diferenciada por pagepmbfissionais da saude que
considere as particularidades entre homens e naglher

Palavras-chaveDoencas Cardiacas; Percepcao da Doenca; Mod&erds Comum.

2.1 Introdugao

A doenca cardiaca € definida como uma afeccdo qugromete o fluxo de
sangue no organismo e interfere na boa circulagagusnea (Pollock & Schmidt, 2003).
As doencas cardiacas séo responsaveis pela maierdaa internacdes e ébitos no pais
(Brasil, 2013) e representam aproximadamente 30%d#s as mortes no mundo (Go et
al., 2014). Sua elevada incidéncia se deve, emdgraarte, aos habitos da sociedade
atual, como a ma alimentagcéo, sedentarismo e usexersso de substancias toxicas,
como o tabaco e o alcool, que provocam alterac@esuncionamento do aparelho
cardiovascular (Pollock & Schmidt, 2003). A Hiperdéo Arterial e a Diabetddellitus
sdo os principais fatores de risco para as doersyalacas (Brasil, 2013). Todavia, a

prevencdo e o controle dessas duas doencgas s&w impitrtantes para diminuirem os
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riscos das doencas do coracgao, estando essed@dralaudancas no estilo de vida e aos
préprios habitos comuns (Mosca, Mochari-Greenbei@elor, Newby & Robb, 2010).

Ha uma ideia generalizada de que a doencga cardapeedominantemente
masculina e, portanto os sintomas da doenca emenasliseriam subdiagnosticados,
deixando claro um viés de género na conduta ddsgianais da saude na atuacdo com
esses pacientes (Gonzalez & Rodriguez-Carvajab)2@ fato de os sintomas da doenca
cardiaca serem similares aos quadros de ansiedbatrassao e por estarem relacionadas
a uma doencga que tem maior incidéncia no univesonino, muitas vezes, atrapalha o
seu diagnoéstico em mulheres (McLean, Asnaani,&ikofmann, 2011).

O diagndstico de doenca cardiaca compromete, gemédnos aspectos fisicos e
emocionais dos pacientes, que sofrem modificacéesen padrao de vida em funcao das
dificuldades para desempenhar determinadas atesdeatidianas em razao dos sintomas
(dor ou desconforto precordial, palpitacéo, fadeg@dema, entre outros) (DiMatteo,
Haskard-Zolnierek & Martin, 2012). Esses sintomesamente provocam modificagdes
na vida dos pacientes, que podem desenvolver mteofrimento psiquico pelas
restricdes que o diagnostico Ihes impbe (Santosaddéano, 2008). A forma como o
individuo entende e percebe sua doenca (crencEsjtarsuas condutas em relagdo a
doenca e tratamento (Figueiras, 2007), autorredalan comportamento em saude do
individuo. Essas percepcfes da doenca geralmeoteogfadas e sistematizadas pelo
conhecimento prévio do individuo, suas experiéneiagperiéncias de pessoas proximas
(Castro, Aliti, Linhares & Rabelo, 2010). Assim,parcep¢do da doenca, entendida a
partir do modelo de autorregulacdo em saude ou Mode Senso Comum (MSC),
podera ser entendida a partir de dois niveis: &pra@reto, que condiz com a realidade e
por eventos imediatamente perceptiveis; e 2) Aasdabstratas, que sdo constituidas por

crencas imaginérias sobre determinada situacace(itkeal, Breland, Mora & Leventhal,
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2010). Ambos os niveis se fazem presentes na ac@nte percepcdo do paciente em
relagdo ao seu comportamento de enfrentamentorgaloe

O impacto inicial de uma ameaca a salude dependeattdo ela é compreendida
e representada cognitivamente pelo individuo. Remglo, quando uma pessoa recebe o
diagnostico de alguma doenca cronica, o impactielrsera em relacdo aquilo que ela ja
conhece sobre essa doenca, que muitas vezes ptate relacionado a crencas
disfuncionais como, por exemplo, pensamentos dessgesanca, desmotivacdo e
associacao com a morte (Phillips, Leventhal & Léveh 2012).

As percepcbes (ou crencas) individuais do pacieatdiaco exercem um papel
fundamental nas medidas de controle e regulac@oaeloenca. Estudos apontaram que
percepcdes individuais positivas da doenca cardieemor atribuicdo de sintomas a
doencga, menor percepcao de consequéncias negatmathor entendimento das causas
da doenca) estédo relacionadas com a melhor capeai#geadeséo ao tratamento e melhor
gualidade de vida (Le Grande et al.,, 2012; Maclh2€43; Steca, et al., 2013). Em
contrapartida, percepcdes negativas sobre a dggrepaes consequéncias, atribuicdo do
diagnostico a fatores causais externos) foram mskx a menores indices de
autoeficacia por parte do paciente e menor capéeida gerenciamento da doenca (Blair
et al., 2014; Mc Cabe, Barnason & Houfek, 2011).

As dimensdes da percepcédo da doenca tém sido igadss em diferentes
doencas cronicas e em diferentes culturas, mostraneé elas sdo consistentes e se
repetem nessas diferentes circunstancias (Figugiedy). Nesse sentido, é importante
gue os profissionais da saude, em especial os o®dastejam cientes do que é
importante que o paciente saiba sobre a sua doeerfga de auxilia-lo a ter uma
percepcgéo realista da sua doenca e adequado anienib (Leventhal, Leventhal &

Breland, 2011).
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O médico precisa comunicar as informac¢des necassami seu paciente de forma
clara, falando abertamente sobre a forma como onmesi gerenciar 0 seu tratamento
(Di Matteo et al., 2012). Contudo, é importante glee nas suas informacdes, contemple
as dimensdes da percepcdo da doenca: possiveiascaimsequéncias, sintomas,
duracéo, tratamento e reagbes emocionais. Port@peoas passar conhecimento sobre a
doenca do paciente pode ndo ser suficiente. E s@ogstambém, examinar quais sio
suas percepcdes ou crencas sobre a sua doenca d@e fipsicoeduca-lo a ter uma
percepcao clara e realista da sua situacéo, o queillara no enfrentamento da doenca
(Leventhal et al., 2011). Com base nas ideias aprgsentadas, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a percep¢do da doenca emithabs cardiacos e sua relacdo com
a percepcao das sete dimensdes do Modelo de SemsonC(MSC) identificadas na

comunicacado do seu diagndstico

2.2 METODO

2.2.1 Participantes

Participaram desse estudo pacientes com diagnéstcodoenca cardiaca,
assistidos num Centro de Cardiologia de um HosPBiglional de uma cidade do interior
do RS, Brasil. A escolha da amostra se deu por etoémcia. Os pacientes foram
convidados a participarem da pesquisa na sala gkragsenquanto aguardavam pela
consulta de rotina. Os participantes foram adwdtuse 22 e 79 anos de idade, homens e
mulheres. Compuseram esta amostra somente 0s fgacigme possuiam diagnostico
conclusivo de doenca cardiaca e que estavam hadaar€s meses em tratamento no
servico. Nao foram envolvidos na pesquisa os pasegue ndo possuiam conhecimento

do seu diagnéstico e aqueles que ndo apresentavativ@es de saude adequadas para
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responderem o0s questionarios (dificuldades de aadi¢ala, fraqueza), conforme
orientacdo da equipe médica.

A coleta de dados foi realizada entre fevereiroagcm de 2015, totalizando 19
dias de coleta, realizada sempre na parte da maoh&rme agenda das consultas
médicas. A média de pacientes abordados por diauvantre cinco e 12 pacientes,
totalizando 155 pacientes ao final do periodo dietao Desse total, 10 deles né&o
demonstraram interesse em participar da pesquganéo puderam participar por nao se
comunicarem adequadamente na lingua portuguesaiisomemaon), e 72 pacientes nao
corresponderam aos critérios de selecdo da anpstrgio terem diagnostico conclusivo
da doenca cardiaca e estarem consultando pelaifrivez o especialista. Assim, a

amostra ficou composta por 71 pacientes.

2.2.2 Instrumentos

1. Questionario dos dados sociodemograficos econilos pacientes, fornecidos
por autorrelatos, que investigou aspectos reladmmaa idade do paciente, sexo,
diagnéstico, tempo de diagndstico, comorbidades etc

2. RevisedllinessPerceptionQuestionnafi®Q-R) (Moss-Morris et al., 2002),
gue tratou de avaliar a percepcéo da doenca a garfilodelo do Senso Comum (MSC).
Essa escala investiga os sete componentes cogndav@ercep¢cao da doenca presentes
nas representacfes mentais, que seguem um mod&o ldaseado no constructo de
representacoes de diferentes tipos de doencaeddddde da doenca, seus sintomas; 2)
Duracado da doenca, ciclica, aguda ou cronica; 8s&ada doenca, 0 que ocasionou seu
surgimento; 4) Consequéncias da doenca, efeitosagqueenca pode causar, reais ou
imaginarios; 5) Controle pessoal da doenca, daqyile ele proprio pode fazer para

ajudar no controle e na cura da sua doenca; 6)é8oer ou percepcado do quanto o
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individuo entende sua doenca; 7) Representacaci@mbda doenca, quais os impactos
qgue o diagnodstico pode trazer ao paciente. A dieidentidade consta de uma lista de
sintomas em que o paciente deve dizer se tal sin&sta ou ndo relacionado a doenca.
As demais dimensfes sao avaliadas a partir de sopaadikert de 1 (um) (discordo
plenamente) a 5 (cinco) (concordo plenamente) guaaior a pontuagdo, mais negativa
€ a percepcao da doenca). Ainda ha uma questda abbre as causas da doenca em que
0 paciente deve enumerar trés possiveis causa®uwaliagnostico cardiaco. Nesse
estudo, foi retirada da andlise apenas a subesoateole do tratamento, porque obteve
um alpha de Cronbach inferior a 0,60. As demaisedsiies obtiveram bons indices de
confiabilidade (variando de 0,69 para duracédo agudlsica a 0,85 para representacdo
emocional).

3. Questionario das Percepcdes das Informacdesedidas no Diagndstico:
instrumento elaborado para esse estudo, o qualtds avaliar a percepcéo do paciente
em relacdo a forma pela qual o seu médico abordosete dimensdes do MSC
(Identidade; Causas; Consequéncias; Controle pesst@eréncia; Representacéo
emocional) para a explicacdo da sua doenca. Essarirento contém nove questées que
compreendem respostas de sim e nao, referenteaunimacao do diagnostico por parte
do médico, as quais investigam: a especialidadméltico que forneceu o diagndstico,
informagdes sobre a sintomatologia, causas, duragitsequéncias, controle pessoal,
efetividade do tratamento, entendimento da doersgmmentos do paciente em relacéo
ao seu diagnostico. Essas questbes foram alinltadasas questdes compreendidas no
IPQ-R, para que fosse possivel a correlacéo estresoltados de ambos os instrumentos.
A andlise é feita através de frequéncias e porgentade cada uma das perguntas, além

de um somatorio das respostas ‘sim’.
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2.2.3 Procedimentos e delineamento

Trata-se de um estudo de delineamento transversalrrelacional (Creswell,
2010). O presente estudo passou pela avaliacimot&de Etica da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos, com aprovacdo em 15/12/26G4,0 N° CEP 14/201 e pela
aprovacao da Coordenacao do Centro de Ensino @iBa{G¢ENEP) de um Centro de
Cardiologia de um Hospital Regional de uma cidadanderior do RS. Os pacientes
foram convidados a participarem da pesquisa amtesisulta médica de rotina com seu
médico cardiologista de referéncia. Nessa abordagsnpacientes foram informados
sobre 0s objetivos e procedimentos da pesquisanbéta receberam esclarecimentos
sobre o carater voluntario da participacéo e gera® sigilo dos dados de identificacdo.
A partir disso, 0s pacientes que aceitaram paaicila pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aposiatigra, realizou-se a aplicagdo dos
instrumentos da pesquisa junto a sala de espedbsTos pacientes responderam 0s

guestionarios sozinhos, num tempo médio de 20 wsnuobr pessoa.

2.2.4 Andlise dos dados

As analises foram feitas através do Statisticak&ge for the Social Sciences
(SPSS) verséo 20.0. A andlise dos dados se demgior de estatistica descritiva das
varidveis estudadas em termos de distribuicdo etpiéncias, escores, médias e desvio
padrdo. Estatistica paramétrica foi utilizada parificar a diferenca entre os sexos (teste

t) e para verificar associacdo entre as variagsrélacdo de Pearson).

2.3 Resultados
2.3.1 Anélises descritivas

2.3.1.1 Dados Sociodemograficos e Clinicos da Aimost
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Dos 71 pacientes com diagnéstico de doenca cardjaeacompuseram essa
amostra, 33 eram homens (46,5%) e 38 mulheres¥%®3&m média de idade de 59
anos (DP=9,88) e tempo médio de diagndstico de &m(DP=96,15). A maioria dos
participantes possuia somente Ensino Fundamer@88%H. Os diagndsticos cardiacos
com maior incidéncia foram: angina instavel e edt§®22%), arritmia cardiaca (19%),
insuficiéncia cardiaca (15%), isquemia miocardi@d%), estenose (11%) e outros
diagnésticos cardiacos (19%). A tabela um mostradados sociodemograficos da
amostra.

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos dos particigaiiNe71)

(N) (%)

Sexo Masculino 33 46,5
Feminino 38 53,5
Idade M= 59,15 DP =9,88
Tempo de diagnéstico
em meses M= 82,96 DP = 96,15
Escolaridade Analfabeto 1 14
Ensino Fundamental Inc. 12 171
Ensino Fundamental Completo 48 68,6
Ensino Médio Inc. 2 29
Ensino Médio Completo 4 57
Superior Inc. 2 2,9
Superior Completo 1 14
Situag&o ocupacional Trabalha 22 30,9
Nao trabalha 49 69
Estado Civil Solteiro/separado/vitvo 22 30,9
Casado/unido estavel 49 69

2.3.1.2 Percepcao da doenca cardiaca

Com relacdo a percepcédo dos pacientes sobre ansitmiogia da doencga cardiaca
(Dimenséo Identidade), foram examinadas as fredgagrc porcentagens atribuidas por
eles para cada possivel sintoma. Também foi feita soma de todos os sintomas
atribuidos a doenca cardiaca pelos pacientes. Edmmgs pacientes atribuiram 7,01

sintomas (DP = 3,35), dos 15 listados pelo instntmeObserva-se que o sintoma mais
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atribuido pelos pacientes a doenga cardiaca fadmd (74,6%), seguido da perda de
forcas (70,4%). Os dados estao descritos na tdbeda

Tabela 2 - Sintomatologia atribuida a doenca ceadpalos pacientes (N=71)

(N de respostas) %
Fadiga (cansaco) 53 74,6
Perdas de forcas 50 70,4
Dores no peito 44 62
Rigidez das articulacdes 42 59,2
Falta de ar 40 56,3
Dores 39 54,9
Dificuldades em respirar 38 53,5
Tonturas 37 52,1
Dores de cabeca 36 50,7
Dificuldades para dormir 34 47,9
Formigamento nos bracos 30 42,3
Indisposicédo do estbmago 30 42,3
Nauseas 28 39,4
Perda de peso 12 16,9
Problemas sexuais 12 16,9

Nas demais dimensfes da percepcéo da doenca,ultaides séo apresentados
numa escaldikert, que varia de 1 (um) a 5 (cinco). No que tangeiragiio ciclica da
doenca, quanto mais proxima de cinco, mais cidlceesultado indica uma percepcao de
duracéo ciclica média de 3,35. Ja a percepcéo rdgatuaguda/cronica (respostas perto
de um significam duracéo aguda e de cinco, dureg@oca) indicaram que 0s pacientes
tém percepcao da doenca cardiaca mais cronicagyaa §M=3,82). As consequéncias
da doenca (quanto mais perto de cinco, maior cos®ip negativa) foram um pouco
acima da média (M=3,62). A percepcao de controtsqed da doenca foi relativamente
alta (M=3,92). Sobre a coeréncia da doenca, ogpi®s percebiam que sua compreensao
da doenca era pouco acima da média (M=3,54) e gleelaca tem uma representacao

emocional negativa média (M=3,48); quanto mais ipnéx de cinco, maior a
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representacdo emocional negativa. A tabela tréstranass dados descritivos das

dimensdes da percepc¢ao da doencga:

Tabela 3 - Dimensfbes da percepcao da doenca (N=71)

Dimensdes do (IPQ-RH) Minimo Méaximo Média Desvio Padrao
Identidade (nimero de sintomas) 0 13 7,01 3,35
Representacdo emocional 1 5 3,48 1,05
Duracéo ciclica 1,75 5 3,32 0,94
Coeréncia da doenca 1 5 3,54 0,84
Consequéncias 15 5 3,62 0,8
Duracéo (aguda ou crénica) 1 5 3,82 0,69
Controle pessoal 2,17 5 3,93 0,68

2.3.1.3 Causas atribuidas a doenca cardiaca

Com relacdo as causas atribuidas a doenca cardéaifeou-se que 0s pacientes
indicaram mais crencgas de que a doenca foi caysadtatores psicologicos do que a
riscos gerais. Assim, os pacientes indicaram farntescas de que a doenca foi causada
por fatores relacionados ao trabalho (M=4,2) atféea das defesas do organismo (M=4),
seguido por estresse ou preocupacdes (M=3,99).eSedabela quatro com as causas
atribuidas.

Tabela 4 — Causas atribuidas

Desvio
Minimo Méximo  Média Padrédo
Causas atribuicdes psicolégicas 1 5 3,51 0,98
Causas atribuic6es riscos gerais 1,17 4,75 3,28 0,88
Excesso de trabalho 1 5 4,2 1,4
Alteracdo das defesas do organismo 1 5 4 1,17
Estresse ou preocupacao 1 5 3,99 1,35
Hereditariedade 1 5 3,9 1,49
Tipo de alimentacdo 1 5 3,84 1,49
O meu estado emocional (sentir-me s6, ansioso) 1 5 3.76 1,49
Pouca assisténcia médica no passado 1 5 3,68 1,57
Problemas familiares ou preocupac¢fes 1 5 3,66 1,6
A minha atitude mental (pensar sobre a vida defonmaa
negativa) 5 3,64 1,54

O meu préprio comportamento 1 5 3,62 1,54
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A minha personalidade (maneira de ser)

1 5 3,56 1,59
Poluicdo do ambiente 1 5 3.42 147
Envelhecimento 1 5 3,29 1,37
Um micrébio ou um virus 1 5 291 1,36
Excesso de peso 1 5 2.7 1,55
Fumar 1 5 2,52 1,56
Destino ou ma sorte 1 5 2 46 1.47
Acidente ou lesdo 1 5 2,21 1,28

2.3.1.4 Causas atribuidas ao diagndstico cardiaco

Com relacéo a pergunta aberta do IPQ-R, na qugluistionado o paciente sobre
guais as causas que ele atribuia a sua doencarigmodetar até trés, em ordem de
importancia), as respostas foram organizadas emcdt@gorias elaboradas pela
pesquisadora, conforme a tabela quatro abaixo. ®akar o nivel de confiabilidade
dessa categorizacdo, as respostas dos particip@méem foram avaliadas por duas
juizas (duas estudantes de Psicologia) que assarsah de forma independente e as
classificaram dentre as 16 categorias ja listadas. fim, para avaliar o nivel de
concordancia e confiabilidade da categorizacabzauise oKappa,o qual indicou um
bom indice de confiabilidade a classificacdo daspastas, sendo de (0,83) para a
primeira resposta, (0,86) para a segunda respofdc88) para a terceira resposta. A
primeira causa mais frequente atribuida a doengiaca foi hereditariedade (21,1%),
seguida por causas relacionadas ao trabalho (1&3¥%jomas psicoldgicos (11,2%). As
respostas estao apresentadas na tabela cinco.

Tabela 5 - Causas atribuidas ao diagnostico cargi@os pacientes (N=71)

12 22 32

Causas atribuidas
resposta resposta resposta

Frequéncia Percentil Frequéncie Percentil Frequéncie Percentil

Hereditariedade 15 21,1 7 9,8 1 1,4
Causas relacionadas ao traba 13 18,3 8 11,2 10 14,0
Sintomas psicologicos 08 11,2 7 9,8 8 11,2
Por causa de outras doencas 07 9,8 6 8,4 1 1.4
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Ma sorte ou destino 06 8,4 1 14 0 00
Falta de acesso a recursos 05 7,0 6 8,4 3 4,2
Evento estressor 05 7,0 2 2,8 2 2,8
Problemas familiares 02 2,8 4 5,6 5 7,0
Habitos néo saudaveis 02 2,8 6 8,4 5 7,0
Perda de pessoas da familia 02 2,8 3 4,2 3 4,2
Mau funcionamento do

organismo 02 2,8 0 00 2 2,8
Uso de drogas 02 2,8 0 00 1 1.4
Personalidade 01 1,4 2 2,8 0 00
Idade 01 1,4 0 00 0 00
Agentes quimicos 00 0 1 1.4 1 1.4

2.3.1.5 Percepcao sobre as informacdes dadas ngndsico a partir das
dimensdes do MSC

No que diz respeito & comunicacdo do diagnosticodoenca cardiaca, 41
pacientes (66%) referiram ter recebido o seu distigt) pelo médico especialista em
cardiologia. Conforme mostra a tabela seis, a pefaedos pacientes é de que, em geral,
o médico, no momento do diagnéstico, comunicouesalsrdimensdes da percepcao da
doenca (sobre os sintomas, duragdo, consequérg@asas, controle pessoal e do
tratamento, compreensédo e representacao emociesacialmente sobre o papel do
paciente no controle/cura da sua doenca. Seguess@asstas na tabela seis.

Tabela 6 - Dimensdes do MSC na comunicagao do alstigo

Frequéncia Percentil

Informacéo sobre o controle/cura pessoal 57 80,3
Informacéo sobre o controle/cura do tratamento 54 76,1
Informacao sobre os sintomas 46 64,8
Informacao sobre as causas 43 60,6
Informacao sobre as consequéncias 41 57,7
Investigacdo do médico sobre a compreensédo dorpacie 38 53,5
Informacéo sobre a duracdo da doenga 35 49,3

Investigagdo do médico sobre o estado emocionphdente 30 42,3
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2.3.1.6CorrelacOes entre as dimensdes da percepcéo dacdadmpaciente e as
dimensdes da percepcdo da doenca na comunicacé@mgoostico

N&o foram encontradas correlagdes significativaeers dimensdes da percepcao
da doenca e as dimensdes da percepcdo na comunibagdiagndstico pelo médico.
Contudo, foram encontradas algumas correlacéeg astrdimensdes da percepcdo da
doenca e variaveis sociodemogréficas.

As andlises apontaram correlag@egativa fraca entre idade e coeréncia da
doenca (r=-0,262; p=0,038), sugerindo que quantis velho é o paciente, menos ele
acredita que entende sobre a sua doenca. Forammtexttas também correlacdes
negativas entre as dimensdes consequéncias e ceed@ndoenca (r=-0,377; p=0,002),
mostrando que quanto maior sdo as crencas sobsequ@ncias negativas da doenca,
menos 0S pacientes acreditam que entendem a dodémgda com relacdo as
consequéncias, verificou-se forte correlacdo p@sitom representacdo emocional
negativa (r=0,511;40,000), positiva e fraca com duracao cronica @69, p=0,033) e
duracédo ciclica (r=0,252; p=0,046). Esses resuitagidicaram que quanto mais crencas
sobre consequéncias negativas da doenca, mais ienfgapercebe a doenga como
cronica, ciclica e com efeitos emocionais negativos

Com relacdo a coeréncia da doenca, foi observad&lagio negativa com
duracéo ciclica (r=-0,309; p=0,014) e representag@ocional (r=-0,354; p=0,004).
Esses resultados sugerem que quanto mais o paeiene@ita que entende sobre a sua
doenca, menos ciclica ela é e menor impacto emalcéd@ acredita que a doenca causa.
Por fim, o controle pessoal correlacionou-se de emanpositiva e fraca com
representacdo emocional (r=0,287; p=0,023), indicaque quanto maior € a percepgao

de controle pessoal, maior a representacédo emadciegativa da doenca.
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2.3.1.7 Comparacdes de médias (teste t)

Realizou-se teste t para comparar a percepc¢ao @aace da comunicacado do
diagnostico entre pacientes homens e mulheres. mFoeacontradas diferencas
significativas com relacdo as dimensdes ldentideei2,961;p=0004) em que anédia
das mulheres (m=8,11; dp=3,24) é maior que a dogehs (m=5,81; dp=3,10), isto €&, as
mulheres atribuiram mais sintomas a doencga cardji@eas homens. O mesmo ocorreu
na dimensdo duracdo ciclica (t=-2,234; p=0,020)média das mulheres (Mm=3,56;

dp=0,99) foi maior que a dos homens (m=3,05; d@)0,8

2.4 Discusséo

O objetivo principal desse estudo foi avaliar acppgao da doenca em individuos
cardiacos e sua relacdo com a percepcédo das isetesdies do Modelo de Senso Comum
(MSC) identificadas na comunicagéo do seu diagoms® principal achado desse estudo
foi verificar que a percepcdo da doenca se mosimdependente das informacgdes
fornecidas pelo médico no momento da comunicacadiatmostico. Portanto, ainda que
grande parte dos pacientes tenha referido que eeceliormacdes do seu médico no
momento do seu diagndstico sobre 0s sintomas, $aumasequéncias, controle pessoal e
do tratamento da sua doenca, reagfes emocionds,dmss0 teve relagdo com as suas
crengas sobre a doencga nessas mesmas dimensdes.d@isse resultado, pode-se pensar
em duas hipoteses para ajudar na compreensdo dessdtados: 1) O paciente
reconhece que as informacgdes sobre a doenca foraecidas pelo médico, no entanto,
elas ndo tiveram impacto nas suas crencas em oedasfia doenca por um impasse na
comunicacado; 2) A construcdo do conhecimento sabdeenca cardiaca e as crengas

relacionadas a ela podem ser construidas fora mt@xto da relacdo meédico-paciente, e
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as informacdes dadas na consulta podem néo tesorneeessario para modificar o que
pensam os pacientes sobre a sua doenca.

Com base na primeira hipotese, pode-se compreep@etalvez a comunicacao
do médico tenha sido falha, descontextualizadadiédade do paciente e, portanto, ndo
ter significado relevante para o individuo. Pardllipd et al. (2011), o nivel de
compreensao do paciente sobre uma determinada alapende da qualidade das
informagdes fornecidas e do quanto elas estiveligiaalas com as suas representacoes
cognitivas e emocionais. Além dessa questéo, tanpoéle-se pensar que a relacdo entre
médico e paciente pode ter sido estabelecida deafsuperficial, a qual o paciente nao
tenha se sentido a vontade para tirar suas dueidagpressar seu conhecimento e suas
percepcdes (crencas) sobre a doenca cardiaca. @Qaanelacdo se caracteriza dessa
forma, os efeitos das intervencgdes clinicas pod&onser muito resolutivas (Di Matteo et
al., 2012). O médico deve estar atento as carsiitad do seu paciente e explorar suas
percepcbes sobre a doenca para que possa tranamitnformagdes de forma mais
adaptada e contextualizada ao individuo (Phillipsale 2011). Ao encontro dessa
guestdo, um estudo realizado por Leventhal, Besetteventhal (2003) mostrou que as
expectativas que o médico constrdi durante a ctanenerce uma influéncia significativa
nas percepg¢des do paciente acerca da sua doersse d&udo, foram investigadas as
percepcdes do paciente sobre sua doenca apOs altaoasposteriormente foram
investigadas as expectativas dos meédicos em relacaddesdo desses individuos ao
tratamento (aspectos favoraveis e desfavoraveigih lcomo aspectos da sua
comunicacdo. Os resultados indicaram que as pérespgais imprecisas sobre a doenca
e menos coerentes foram expressadas pelos pacigogesndo obtiveram uma
comunicacdo medica baseada no MSC e que foramadealipelo médico como tendo

baixo potencial de adeséo ao tratamento. Por ¢tadicy a comunicacdo meédica baseada
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no MSC, aliada a expectativas mais positivas dastissional em relacdo a adeséo do

paciente ao tratamento (bom entendimento da doemgsm capacidade de resolucéo de

problemas) foi preditora de respostas mais realidesses pacientes em relacdo a sua
doenga, bem como do seu tratamento.

Em relacdo a segunda hipotese levantada, de qoaheamento e as crengas
sobre a doenga cardiaca podem ser construidosdfo@ontexto da relagdo médico-
paciente, pode-se compreender que essas percefarérgas) sdo pré-existentes ao
préprio adoecimento do paciente, e podem ser té@&bgadas que uma conversa com o
médico ndo as transforme. Para Leventhal et ab32® paciente cria suas percepcoes a
respeito de uma doencga através das experiénciagideg (proprias e vicérias) ao longo
da vida, as quais orientam seu comportamento dergafmento. Essas percepcgdes
podem ser condizentes com a realidade da situacdda podendo ser até mesmo mais
arraigadas do que as préprias informacgfes técieotificas fornecidas pelo médico no
momento da consulta. Além disso, as pessoas teadermliar as possiveis situacdes de
risco em saude de acordo com as crencas de conse&giéassociadas a doenca
(Figueiras, 2007). Desse modo, as percepcdes sodmenca cardiaca dos individuos
desse estudo podem ter sofrido influéncias das sxpsriéncias diretas ou indiretas
anteriores a sua doenca (morte de familiares ougaapi que podem ser mais
significativas dos que as proprias informacdesideaz pelo médico a respeito do seu
diagnostico. Além disso, a idade avancada e a lesralaridade dos pacientes desse
estudo também podem ter implicagbes nesse resulf@dde-se pensar que seria
necessario proporcionar intervencdes a esses pexipara além do contato médico, a
fim de promover crencgas e, assim, tornar mais otersua percep¢do em relacdo a

doenca. O treinamento e apoio das equipes médindsem poderiam ajudar a fornecer
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maior embasamento a sua pratica, tornando sua d¢cegén mais efetiva e resolutiva
para o paciente.

O fato das mulheres terem a percepcdo de que aal@andiaca possui mais
sintomas e é mais ciclica que os homemsn ao encontro de outros resultados de
pesquisa Kigueiras, Monteiro & Caeiro, 201%.an et al., 201l Ao que tudo indica,
parece que as mulheres demonstram maior dispalasitddi para falar dos seus sintomas,
engquanto que os homens tendem a n&o os relatanamess casos em que 0s sintomas
estdo mais evidentes (uso de aparelho de monitatanad®s batimentos, cicatrizes de
cateter, por exemplo). Talvez essa questdo possacampreendida a partir dos
constructos sociais, jA que bemens parecem ter suas acdes focadas na resolecao
problemas advindos da doenca e do tratamento, etogaa mulheres tendem a procurar
apoio emocional e social para lidar com a situaliameaca a sua sau@ofizalez &
Rodriguez-Carvajal2015). Esse aspecto pode representar um fator fampera ser
considerado pelas equipes de salude para identdichferenciar as representacdes da
doenca cardiaca em homens e mulheres e, assimtaorgzias medidas de cuidado de
forma mais cautelosa e precisa de acordo com a@éne

Os pacientes mais velhos creem que compreendem nermsmdoenca. E
possivel que esses pacientes tenham maior nUmemnt®bidades associadas a doenca
cardiaca, o que, por sua vez, pode ocasionar wiésresintomas fisicos e inclusive
comprometimento cognitivo, razbes que podem dificuh sua compreensdo e alcance
sobre os aspectos que envolvem a sua doenca. frodano, aspectos culturais, como o
estigma, relacionado a terceira idade, de que &éocapazes de se autogerir, podem
interferir na sua autoeficac{®abelo & Cardoso, 2007Ainda sobre as percepcdes da
doenca, diferentemente dos estudoMd€abe et al. (2011) e Riley et al. (2012gis da

metade dos pacientes dessa amostra achavam queseadipm bem a sua doenca e, da
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mesma forma, possuiam capacidade de controlealeez, uma explicacdo possivel para
essa dissimilaridade seja a idade avancada dosipantes desse estudo, sendo que,
segundo Pollock e Schmidt, (2003), os pacientess nmalhos tendem a representar
emocionalmente a doenca cardiaca como menos ameagdo que 0S mais jovens.
Nessa etapa do ciclo vital, os filhos s&o indepetedtee 0s idosos estdo menos ativos no
mercado de trabalho, portanto o impacto emocioaaatnca cardiaca tende a ser menor
do que em pessoas jovens. Este fato pode confepessoas mais velhas a crenca de
maior controle autorregulatério sobre a sua doéRhdlips et al., 2012).

Quanto as causas da doenga, ao encontro dos desuitas estudos de McCabe et
al. (2011) e Schroeder et al. (2012), os paciemtebuiram a doenca a causas
predominantemente psicoldgicas e pouco relacioramlastilo de vida. Essas percepcdes
indicaram que a doenca cardiaca tende a ser iaetadar como uma doengca pouco
relacionada com os comportamentos do individuayeofgz com que o paciente nao se
compreenda como parte responsavel pela sua condeg&@aude. Partindo disso, uma
forma possivel de modificar essas representacdasriposer a inclusédo de estratégias
voltadas ao processo psicoeducativo desses pacigsate ampliar o conhecimento sobre
a sua patologia, melhorazua implicagdo com o tratamento agindo na alteralz
percepcao de risco da doenca cardiaca.

No que se refere a duracdo, percebeu-se que @nfescicardiacos a percebiam
mais crbnica que aguda, com sintomas relativamesitdicos, relacionados a
consequéncias negativas da doenca. Ainda que ks percepcdo, a cronicidade da
doenca cardiaca é uma caracteristica que deveastambe enfatizada pelas equipes no
cuidado ao paciente, uma vez que uma percepcdstaedéssa cronicidade orientard o

cuidado e a adesao ao tratamento nesses pacientes.
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A relacdo entre consequéncias negativas da doengauea compreensao
(coeréncia) sobre o seu diagnostico comprometearcepcao realista da sua doenca e o
paciente pode ter dificuldades em vislumbrar adtévas possiveis para enfrenta-la. De
acordo comLeventhal et al. (2011), quando o paciente consetpsenvolver uma
percepcdo mais clara e realista do seu diagnéstiethor sera a sua adaptacdo com a
doenca e melhor sera a sua postura de enfrentardamoesma. Nessa perspectiva, o
ajustamento das crencas sobre as consequénciasetigadcardiaca pode ser uma
estratégia importante para adesdo do pacientat@oninto. Alguns estudos (Blair et al.,
2014; Mc Cabe et al.,, 2011; Yan et al.,, 2011) jastnawam essa associacdo entre
consequéncias negativas da doenca com a duracaiwec® ciclica e representacao
emocional negativa. Analisando esses resultadosc@a@ue o fato do paciente perceber
sua doenca como causadoracdesequéncias mais negativas a sua vida pode lorna-
mais ansioso, portanto mais sintomético e menasragulado.

Os pacientes que acreditavam que compreendiam b&ma doenca (dimensao
coeréncia)assim como nos estudos de Le Grande et al. (2MEZInnes (2013) e Steca
et al. (2013),percebiam-na como menos ciclica (dimensdo duragdm)ssuiam uma
representacdo emocional menos negativa. Partinslgo,dipode-se compreender que
quando o individuo se sente mais esclarecido satsaa doenca, sua capacidade de
avaliar a sua condicdo de saude se torna maiselar@s precisa e esse aspecto o torna
mais consciente, melhorando sua capacidade degéalrealista da doenc®e acordo
com Phillips et al. (2012), o fato do individuoexditar que pode ser capaz de controlar a
sua doenga pode torna-lo mais motivado e fazer gpeno mesmo mantenha maior
equilibro auto-regulatério, o que pode vir a mefinua capacidade de resolucdo dos

problemas que derivam da sua doenca.
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2.5 Conclusao

Esse estudo possibilitou o rastreamento das cratgmpacientes cardiacos e a
verificacdo de que elas s&o independentes dasmafdres sobre sintomas, causas,
consequéncias, controle, duragéo, representacacia@mbque os médicos informam no
diagnostico. As crencas de que a doenca cardistéa associada mais a questbes
psicoldgicas do que a outros fatores de risco ggailem ter um impacto negativo no
gerenciamento do tratamento e na busca de ajugartk disso, pode-se compreender
que a percepcdo pode interferir na compreensdouddrg clinico e nas condutas
relacionadas ao seu proprio cuidado e a adesaatamento médico.

As diferencas de género encontradas na percepcdoeiga com respeito aos
sintomas e duracgéo ciclica mostram evidéncia asseta@le de uma atencao diferenciada
por parte dos profissionais da salde que consakenearticularidades entre homens e
mulheres. Da mesma forma, é importante orient@rafissionais para que atuem com as
pessoas idosas de maneira a aumentar sua capadedsca) de que elas entendem
sim sobre a sua doenga, empoderando-as.

Esse estudo apresenta algumas limitacbes, em alspedieterogeneidade de
diagnésticos cardiacos dos participantes e a pascalaridade. Pesquisas futuras
poderdo investigar diagnosticos cardiacos espesifiara compreender essas possiveis
diferencas. Além disso, o tempo entre o recebiméatdiagnostico de doencga cardiaca e
o0 momento da aplicacdo dos questiondrios nos pantites pode ter interferido nas
memorias do paciente no momento de responder dioueEeso que investigava aspectos
relacionados a comunicagdo do diagnostico (viésnemoria). Nesse sentido, €
importante o desenvolvimento de estudos longituslime avaliem a percepcdo da
comunicacado do diagndstico no momento em que felidoée a evolugdo da percepgéo da

doenca ao longo do tratamento.
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Apesar dessas limitagbes, os resultados desseoesfiad relevantes ao deixar
evidente que as percepcdes da doenca cardiacagoneser reajustadas e trabalhadas
pela equipe de saude a fim de promover uma melhalidgade de vida ao paciente.
Entende-se que a percepcéo da doenca é imporestr dvaliada, mas ndo é suficiente
para explicar a complexidade dos fatores envolvitas doenca cardiaca e na
autorregulacéo do individuo frente a doenca. C@o, isspera-se que esse estudo tenha
contribuido para elucidar algumas dessas questéidssidiar melhor cuidado do paciente
por parte dos profissionais da saude e futurasveriedes psicoeducativas mais efetivas

para melhorar sua qualidade de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

O presente estudo possibilitou uma melhor compé&eedsas percepc¢des/crencas
que os individuos possuem acerca das doencasaasdfaoporcionando um panorama
geral sobre as pesquisas recentes nessa areaeaagivicos de uma populagdo com
diferentes diagnosticos de doenca cardiaca. Oedetianto transversal e correlacional
permitiu andlises entre as variaveis de percepadtodnca e percep¢do dos pacientes a
respeito da comunicagcdo médica do diagnostico. €3sltados apresentaram dados
inovadores que vao para além da compreensdo dagsrsobre a doenca cardiaca e de
como essas se relacionam com a comunicacdo meamlisauddiagnostico. Assim, nesse
estudo, as crencas dos pacientes cardiacos searapsindependentes das informacdes
fornecidas pelo médico. A partir disso, esse esamimtou para algumas questdes que
podem estar relacionadas a essa dissimilaridadeabdo enfatizar a importancia de
maiores investigacdes nesse sentido.

Alguns resultados encontrados no estudo empiriéom e€sn conformidade com os
encontrados nos estudos de revisdo bibliografieeeBeu-se que os pacientes cardiacos
a percebiam mais crénica que aguda, com sintortet&/egnente ciclicos, relacionados a
consequéncias negativas da doenca. A doenca aafdigmuco relacionada ao estilo de
vida dos individuos, com maior predominio de crerda que a doencga foi causada por
fatores psicolégicos, hereditariedade e causa<ioakdas ao trabalho. Ainda que
existam limitacOes nesse estudo e que os dadosejdm passiveis de generalizagéo,
acredita-se que o trabalho desenvolvido pode auwxifuturos atendimentos e
intervengbes com individuos cardiacos, servindmpén, para o incentivo de novas
investigacdes no campo das doencgas cronicas. Gamasconclusdo dessa dissertagcéo

representa um ganho de conhecimento muito impert@mhinha trajetéria profissional,
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que servira como base para auxiliar futuras integgdes no campo da psicologia da

saude.



APENDICES



APENDICE A - Dados sociodemograficos e clinicos

Participante n°.
Diagnastico cardiaco:
Comorbidades associadag? ) ndo () sim. Qual?
Idade: Sexo:
Data de nascimento:
Data do diagndstico: Data do fim do tratamento:
Idade no diagndstico:
Estado civil:
( ) solteiro ( ) casadolvive junto (separado ( ) vilvo
Escolaridade:
( ) analfabeto ( ) ensino fundamental inconmplg ) ensino fundamental completo
( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médimpleto ( ) ensino superior incompleto
( ) ensino superior completo
Estuda?d ) Ndo ( ) Sim O que estuda?
Trabalha?( ) Sim ( ) N&o Funcéo exercida:
Tem filhosA ) Sim ( ) Ndo Numero e idade dos filhos:
Pessoas com as quais mora e grau de parentesco:
()PaieMa@e ( )Pai ( )Mae ( )Raismdos ( ) Cbnjuge ( ) Cénjuge e filho(s
() Filho(s) ( ) Sozinho ( ) Outro(s):
Quem cuida de vocé durante o tratamento?
() filho(s) ( )pai ( )mae ( ) outr@niliares Quem?
Vocé observou sequelas em decorréncia da doencaduutratamento?
( ) Nao ( )Sim Qual?
Se a resposta for sim, assinale a alternativasmoraelente:
Vocé teve que mudar sua rotina em funcéo da doengado tratamento?
( )Nao ( ) Sim Quais mudancas?
Teve atendimento psicoldgico ou psiquiatrico duramt o tratamento?
( )Nao ( )Sim, atendimento psicoldgico $im, atendimento psiquiatrico
() Sim, ambos
Faz tratamento psicolégico ou psiquiatrico atualmete?
( )Nao ( )Sim, atendimento psicolégico $inm), atendimento psiquiétrico
() Sim, ambos
Faz o uso de algum medicamento psicofarmacoldgico?
( )N&o () Sim Qual?



APENDICE B - Revised |lIness Perception Questionnaire (IPQ-R)

Por favor, indigue, marcando com um circulo (simn@o), se acha que estes sintomas

estdo relacionados com a sleenca.

Este sintoma esta

relacionado com doenca

SIM

NAO

Dores

Dores no peito

Formigamento nos bracos

Nausea

Falta de ar

Perda de peso

Fadiga (cansaco)

Rigidez das articulacbes

Dificuldade em respirar

Dores de cabeca

Indisposic¢ao de estbmago

Dificuldade para dormir

Tonturas

Perda de forcas

Problemas sexuais

Estamos interessados em sua opinido sobre dogwmga Por favor, indique o seu

acordo ou desacordo com as seguintes afirmacdesanodo uma cruz no quadrado que

ache apropriado para o seu caso. Nao ha respestas, mem erradas.

N&o
Discorda Discorda concorda Concorda Concorda
plenamente nem plenamente
discorda
1 | A minha doenca dura pouco tempo 1 2 3 4 5
2 | A minha doenca parece ser mais 1 2 3 4 5
permanente que temporaria
3 | A minha doenca vai durar muito 1 2 3 4 5

tempo
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Esta doenca vai passar depressa

Acho que a minha doenga vai dural

para o resto da minha vida

A minha doenca é grave

A minha doenca tem grandes

consequéncias para a minha vida

A minha doenca ndo tem grande

efeito na minha vida

A minha doenca afeta seriamente 3

forma como os outros me vém

10

A minha doenca tem sérias

consequéncias econdmicas

11

A minha doenca causa dificuldades

aqueles que me sao préximos

12

Héa muita coisa que eu possa fazer

para controlar os meus sintomas

13

O que eu faco pode determinar se

minha doenca melhora ou piora

14

A evolugdo da minha doenca

depende de mim

15

Nada do que eu faca ira afetar a

minha doenca

16

Eu tenho o poder de influenciar a

minha doenca

17

As minhas ac6es ndo terdo qualque

efeito no resultado da minha doeng

18

A minha doenca vai melhorar com

tempo

19

Ha pouco o que se possa fazer par

melhorar a minha doenca

D

20

O tratamento é eficaz na cura da

minha doenca

21

Os efeitos negativos da minha
doenca poderéo ser prevenidos ou

evitados pelo tratamento

23

N&o ha nada que possa ajudar a

minha situacao

24

Os sintomas da minha doenca me

confundem
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N&o
Discorda Discorda concorda Concorda Concorda
plenamente nem plenamente
discorda

25 | A minha doenca é um mistério para 1 2 3 4 5
mim

26 | Ndo compreendo a minha doenga 1 2 3 4 5

27 | A minha doenca néo faz qualquer 1 2 3 4 5
sentido para mim

28 | Tenho uma ideia clara sobre a minha 1 2 3 4 5
doenca

29 | Os sintomas da minha doenca 1 2 3 4 5
mudam bastante de dia para dia

30 | Os sintomas da minha doenca vém e 1 2 3 4 5
vao em ciclos

31 | A minha doenca é muito 1 2 3 4 5
imprevisivel

32 | A minha doenca passa por fases em 1 2 3 4 5
gue melhora ou piora

33 | Fico deprimido (a) quando penso 1 2 3 4 5
sobre a minha doenca

34 | Quando penso sobre a minha doenca 1 2 3 4 5
fico perturbado (a)

35 | A minha doenca faz-me sentir 1 2 3 4 5
zangado (a)

36 | A minha doenca ndo me preocupa 1 2 3 4 5

37 | Ter esta doenga torna-me ansioso (a) 1 2 3 4 5

38 | A minha doenca faz-me sentir medp 1 2 3 4 5
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Gostariamos de saber o que vocé considera seisa dasua doenca. Como as pessoas
sdo muito diferentes, ndo ha respostas certasegtaguestdo. Estamos mais interessados em
suas opinides acerca dos fatores que causam estgadao que nas opinides de outros, incluindo
0 que meédicos ou outras pessoas, possam-lhe teridugAbaixo encontra-se uma lista das
causas possiveis para a doenca. Por favor, indiggeanto concorda ou discorda com essas

causas, marcando com um X o quadrado apropriado.

Concorda N&o concorda ; Discorda
plenamente | Concorda | nem discorda Discorda plenamente
Estresse ou preocupacao 1 2 3 4 5
Hereditariedade (é de familia) 1 3 4 5
Fumar 1 2 3 4 5
Excesso de peso 1 2 3 4 5
Destino ou ma sorte 1 2 3 4 5
Tipo de alimentacéo 1 2 3 4 5
Poluicdo do ambiente 1 2 3 4 5
O meu estado emocional (senti 1 2 3 4 5
me s6, ansioso)
O meu préprio comportamento 1 2 3 4 5
Pouca assisténcia médica no 1 2 3 4 5
passado
Acidente ou lesé@o 1 2 3 4 5
A minha personalidade (manei 1 2 3 4 5
de ser)
Envelhecimento 1 2 3 4 5
Um micrébio ou um virus 1 2 3 4 5
A minha atitude mental (pensar 1 2 3 4 5
sobre a vida de uma forma
negativa)
Alteracdo das defesas do 1 2 3 4 5
organismo
Problemas familiares ou 1 2 3 4 5
preocupacoes
Excesso de trabalho 1 2 3 4 5

Por favor, classifique por ordem de importanci&rés fatores que Ihe parecem poder
causar a sua doenca. Vocé pode usar qualquer weagsas referidas no quadro anterior ou

outras que considere importante.



As causas mais importantes para mim sao:
1.

2

3.
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APENDICE C — Questionario das Percepcées das Inforagdes Fornecidas no
Diagnéstico
Gostariamos de saber como |he foi comunicado mdsigo da sua doencga cardiaca. Por

favor, marque SIM para as questdes que aconteamanvocé e NAO para aquelas néo

aconteceram:

1 Vocé soube da sua doencga através do seu méditiologista? Sim N&o

2 Vocé foi informado pelo seu cardiologista sobsesmtomas da su|  Sim N&o
doenc¢a?

3 Vocé foi informado pelo seu cardiologista sobsecausas da sy Sim N&o
doenca?

4 Vocé foi informado pelo seu cardiologista sobrdusacdo da su Sim N&o
doenca?

5 Vocé foi informado pelo seu cardiologista solse&ansequéncias ¢  Sim N&o

sua doenca?

6 Vocé foi informado pelo seu cardiologista sobrgus vocé podd Sim N&o

fazer para controlar ou curar a sua doencga?

7 Vocé foi informado pelo seu cardiologista soboenc o tratamentq  Sim N&o

pode lhe ajudar a controlar ou curar a sua doenca?

8 O seu cardiologista |he perguntou se vocé entersidre a sui Sim N&o
doenca?
9 O seu cardiologista lhe perguntou como vocé stessobre a su Sim N&o

doenca?




APENDICE D — Termo de Aprovacdo do Comité de Eticala Unisinos

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade de Pesquisa e Pos-Graduagso (UAPEPG)

UN'S'NOS Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Versdo margo/2008

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 19072014

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projeto:

Projeto: N° CEP 14/201 Versiio do Projeto: 15/12/2014 Versio do TCLE: 15/12/2014

Coordenadora:
Mestranda Viviane Altenhofen (PPG em Psicologia)

Titulo: A percepgiio da doenga ¢ a comunicagio médico-paciente em pessoas com doengas
cardiovasculares.

Parecer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado ética ¢ metodologicamente, conforme os
preceitos da Resolugiio 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

A pesquisadora devera encaminhar relatério anual sobre o andamento do projeto, conforme
o previsto na Resolugiio CNS 466/12, item X1.2, letra d. Somente poderio ser utilizados os Termos
de Consentimento onde conste a aprovagiio do CEP/UNISINOS.

Sdo Leopoldo, 15 de dezembro de 2014.

)
Prof. Dr. J:l.. ¢ Re

oordenador do CE

Junges S
UNISINOS

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sdo Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasi
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax (51) 3590-8118  http//www.unisinos. br



APENDICE E — Termo de Consentimento Livre Esclaredo - TCLE

u' UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e P6s-Graduagao
U N]SI NOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Prezado(a) senhor(a):

Pelo presente termo, lhe convidamos a participar de uma pesquisa que consiste em
conhecer como pessoas com doengas cardiovasculares percebem a sua doenga e a
comunicagdo com seu médico. O presente projeto faz parte da Dissertagdo de Mestrado
em Psicologia Clinica, da psicéloga Viviane Altenhofen, no Programa de Pos-Graduacéo
em Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), sob a orientacdo da
Profa. Dra. Elisa Kern de Castro, em colaboragdo com o Hospital Bruno Born de Lajeado
(RS)

Caso o(a) senhor(a) concorde em participar, devera responder a questionarios sobre o
assunto. Vocé levard cerca de trinta minutos para responder aos questionarios.

Os seus dados e o dos demais participantes sdo confidenciais e em nenhum momento
serdo divulgados individualmente. E possivel que os resultados da pesquisa sejam
apresentados em eventos e publicagdes cientificas, no entanto, os resultados serdo
apresentados sempre de maneira geral, sem identificagoes.

E importante salientar que a participagdo na pesquisa é totalmente voluntdria, ndo possui
custo e também ndo afetara o atendimento que o(a) senhor(a) recebe do seu médico e
equipe no hospital. O senhor(a) também podera desistir de participar da pesquisa caso ja
tenha respondido aos questiondrios.

Em qualquer momento a pesquisadora estard a disposicdo para esclarecer duvidas
relativas ao projeto através do telefone (51) 97571127 (Viviane Altenhofen), ou pelo e-
mail: vivi_altenhofen@hotmail.com.

Dessa forma, estamos lhe convidando a participar desse estudo, e pedimos sua
autorizagao através da assinatura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
duas vias.

de de 2015.

] - CEP - UNISINOS
Assinatura do participante \'F,Rfif\(_) APRGVADA

l.n/“ /72/ //)17’

Assinatura da pesquisadora

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil



