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Crencas sobre as causas do infarto agudo do miocardio Autocuidado

Resumo

A presente dissertacdo trata do tema percepcao da doenca e autocuidado, cujo objetivo
geral foi investigar o autocuidado e as crengas de atribuicdes causais referentes ao Infarto
Agudo do Miocardio-IAM em pessoas doentes e saudaveis. Com isso, se busca contribuir
com a ampliacdo de pesquisas na area da Psicologia da Saude, mais especificamente, nos
fatores psicoldgicos e comportamentais envolvidos no processo de adoecimento. A
dissertacdo ¢ composta por um artigo teérico € um empirico. No artigo 1, buscou-se discutir
sobre autocuidado para prevencdo IAM. Trata-se de consideragdes tedricas referente ao
autocuidado como algo central para promog¢do da saide e bem-estar e para prevencao do
IAM e adesdo ao tratamento. Além disso, mostra a relevancia do profissional de saude
conhecer e compreender sobre essa tematica. O artigo 2 ¢ empirico, com delineamento
transversal e comparativo, buscou examinar as crengas sobre as causas do IAM e
comportamento de autocuidado de pessoas com e sem a doenga. Participaram desse estudo,
31 pessoa com IAM e 46 pessoas sem essa doenca, residentes no interior do Maranhao. Os
participantes responderam a questiondrios sociodemografico, de comportamento de
autocuidado e sobre causas da doenca. Os resultados apontam que pessoas com e sem
doenga tiveram crencas muito semelhantes, referente as causas do IAM. Desse modo,
conclui-se que a experiéncia da doenga precisa estar acompanhada de uma melhor
compreensdo quanto ao IAM, a fim de se alcancar um tratamento adequado.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocéardio, doengas cardiovasculares, crencas em saude,

atribuicdo causal, autocuidado.



Beliefs about the causes of acute myocardial infarction and self-care

Abstract

The present dissertation deals with the subject of disease perception and self-care, whose
general objective was to investigate self-care and the beliefs of causal attributions regarding
acute myocardial infarction-AMI in sick and healthy people. With this, it is sought to
contribute to the expansion of research in the area of Health Psychology, specifically, in the
psychological and behavioral factors involved in the process of illness. The dissertation is
composed of a theoretical and an empirical article. In article 1, we sought to discuss self-
care for AMI prevention. These are theoretical considerations regarding self-care as central
to promoting health and well-being and for prevention of AMI and adherence to treatment.
In addition, it shows the relevance of the health professional to know and understand about
this issue. Article 2 is empirical, with a cross-sectional and comparative design, aimed at
examining the beliefs about the causes of AMI and the self-care behavior of people with
and without the disease. Thirty-one people with AMI and forty six people without this
disease, living in the interior of Maranhao, participated in this study. Participants answered
to sociodemographic questionnaires, self-care behavior, and causes of the disease. The
results indicate that people with and without disease had very similar beliefs regarding the
causes of AMI. Thus, it is concluded that the experience of the disease needs to be
accompanied by a better understanding of AMI in order to achieve adequate treatment.

Keywords: Acute myocardial infarction, cardiovascular diseases, health beliefs, cause

attribution, Self-care.
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Apresentaciao da Dissertacio

Esta dissertacao teve por objetivo investigar o autocuidado e as crengas de atribuigdes
causais referentes ao IAM em pessoas doentes e saudaveis. Busca-se contribuir com a
ampliacao de pesquisas na area da Psicologia da Satide e mais especificamente, nos fatores
psicologicos e comportamentais envolvidos no processo de adoecimento. A motivacao por tal
pesquisa deu-se, a priori, pela minha crenga pessoal e profissional sobre a relevancia da
Psicologia da Satde na ajuda eficiente as pessoas, no intuito de orienta-las quanto a sua dor e
sofrimento, diante do diagndstico de doencas cronicas, como as cardiovasculares.

Parte-se da premissa que a Psicologia Clinica pode ajudar a pessoa com e sem
doenga assumir com responsabilidade comportamentos de autocuidado para prevencao,
para manter a saude, o bem-estar ¢ para adesdo ao tratamento (Peuker et al., 2016)
Ressalta-se também que a experiéncia profissional na area de psicologia clinica e
hospitalar em acompanhar pessoas acometidas por IAM e seus familiares influenciou
diretamente na escolha da tematica da referida pesquisa. Este trabalho foi orientado pela
Profa. Dra. Elisa Kern de Castro, do Programa de Po6s-Graduagdo em Psicologia da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, vinculada a linha de pesquisa “Processo Satude -
Doenga em Contextos Institucionais”.

A psicologia como ciéncia e profissdo, no contexto da clinica ampliada, possibilita
investigar as crencas sobre os fatores de risco e psicossociais que causam [AM e os
conhecimentos produzidos nessa area sdao Uteis para proporcionar o autocuidado com a
prevencao e controle de doengas fisicas e psicologicas. Para discutir tal tematica foi
necessario compreender acerca do conceito de crenca em saude, da atribuicdo causal a

doenga, assim como sobre conceito de autocuidado para prevencdo, adesdo ao tratamento e
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o conceito de autorregulacdo em saude, a partir do modelo do Senso Comum-MSC
(Leventhal, Nerenz e Steele 1984; Castro, el at.;2018).

As crengas em saude se referem a forma como a pessoa interpreta seu ambiente que,
na area de saude, esta relacionada as convicgdes, atitudes e habitos que as pessoas doentes e
saudaveis adotam para manter sua saude e/ou alcancar a cura (Phillips, Leventhal, &
Leventhal, 2012; Figueiras & Alves, 2007). Pesquisadores afirmam que as crengas sao
individuais e fazem parte do processo de autorregulacio, frente a saide e a doenga (Moss-
Morris et al., 2002; Petric & Weinman, 2012; Melo, 2012; Castro, 2018). Além disso,
argumenta-se que o autocuidado se constitui através de atitudes e agdes que a pessoa
assume e realiza para viver com saude e manter seu bem-estar. Tais comportamentos, no
contexto da saude, se referem a responsabilidade que a pessoa adota por sua saude (Castro
& Moro, 2012; Castro et al., 2018).

O Modelo Teoérico do Senso Comum — MSC, tem sido utilizado no mundo pela
psicologia clinica e da saude na tentativa de compreender como as crengas em saude
interferem nos comportamento de autocuidado na prevengdo, adesdo ao tratamento e no
restabelecimento da satide (Leventhal, Brissette e Leventhal, 2003). No caso do Brasil, o
Grupo de Estudos Avangcados em Psicologia da Saide (GEAPSA), coordenado pela
Professora Dra. Elisa Kern de Castro, do Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia da
Unisinos, investiga acerca desse modelo no que tange as doengas cronicas, como cancer
(Peuker, Armiliato, Souza, & Castro, 2015; Peuker, Armiliato, Souza, & Castro, 2016) e
doengas cardiacas (Altenhofen, Lima, & Castro 2016).

Essa revisao sistematica da literatura sobre a percep¢do da doenca de pacientes
cardiacos (Altenhofen, Lima, & Castro 2016), mostrou que a mesma ¢ associada a graves

consequéncias a vida da pessoa com a doenca, com causas independentes, tais como fatores



12

psicologicos, hereditarios, virus, ma sorte, entre outros. Além disso, as pessoas atribuem
maior peso ao controle do tratamento do que ao controle pessoal em relagdo a doenga
cardiaca. Nesse sentido, o autocuidado requer novas formas de autorregulacdo de
comportamentos frente a percep¢do ou diagndstico da doenga, cabendo ao profissional de
saude conhecer como a pessoa se cuida/previne ou mesmo como se trata/adere a
tratamentos, objetivando ajudar a pessoa na adog¢ao de habitos saudaveis e, portanto, a
conviver melhor com a doenga (Castro, el at., 2018). Almeja-se com esse estudo contribuir
para a ampliacdo de pesquisas na area da Psicologia da Saude, mais especificamente na
compreensdo dos fatores psicologicos e comportamentais envolvidos no adoecimento.

Nesse intuito, organizou-se essa dissertacdo em duas segdes: a primeira, a se¢ao 1,
compreende um artigo tedrico intitulado “Autocuidado para a prevencao do infarto agudo
do miocardio: consideragdes teoricas”, através do qual se discute sobre o autocuidado em
saude e sua aplicacdo para a prevencao do IAM. Neste, empreende-se uma problematizagao
relevante sobre a literatura académica pertinente a tematica, visando ao esclarecimento das
pessoas, quanto a responsabilidade com sua propria saide, assim como, orientar os
profissionais de saude a ajudar as pessoas a assumirem atitudes de autocuidado para
prevenc¢do da doenga, manter a saide e bem—estar, e aderir ao tratamento.

A secdo 2 ¢ composta por um artigo empirico intitulado “Crenga sobre as causas do
Infarto Agudo do Miocardio e comportamento de autocuidado de pessoas com e sem a
doenga”. Nesta secdo, versa-se sobre um estudo transversal comparativo que teve a
participacdo de 31 pessoas com IAM e 46 sem essa doenga, selecionadas por conveniéncia.
Acredita-se que os resultados da referida pesquisa podem contribuir para a compreensao da
tematica em foco, com vistas a facilitar a atitude de autocuidado na prevencdo e no

tratamento do TAM.
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Secao I — Artigo Teorico
Autocuidado para a prevencio do infarto agudo do miocardio: Consideracdes
Teoricas
Resumo
O presente trabalho visa investigar acerca do autocuidado na prevencao do infarto agudo do
miocardio, uma das doengas cardiovasculares, atualmente, responsavel por elevado indice
de mortalidade no Brasil e no mundo. O autocuidado refere-se as varias condutas que a
pessoa assume de forma consciente e responsavel no cuidado da propria vida, com saude e
bem-estar. Esse deve ser mantido para prevencdo de doencas e adesdo ao tratamento. Nesse
sentido, o referido estudo argumenta que conhecer e analisar esta tematica colabora com os
profissionais da saide na compreensdo dos aspectos que auxiliam no autocuidado, como
também contribui na discussdo da literatura académica quanto aos fatores de riscos da
doenca e, consequentemente, na melhoria da qualidade de vida das pessoas com essa
doenga.
Palavras chave: Autocuidado, infarto agudo do miocéardio, doengas cardiovasculares,

prevengao.

Self-care for the prevention of acute myocardial infarction: Theoretical
Considerations
Abstract
This study aims to investigate self-care in the prevention of acute myocardial infarction,
one of the cardiovascular diseases, currently responsible for the highest mortality rate in
Brazil and in the world. Self-care refers to the various behaviors that the person takes

consciously and responsibly in the care of one's life, with health and well-being. This
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should be maintained for disease prevention and adherence to treatment. In this sense, this
study argues that knowing and analyzing this issue collaborates with health professionals in
understanding the aspects that help in self-care, but also contributes in the discussion of the
academic literature regarding the laughter factors of the disease and, consequently, in the
improvement of the quality of life of people with this disease.

Keywords: Self-care; acute myocardial infarction; cardiovascular diseases; prevention.

Introducio

As Doengas Cardiovasculares (DCVs) afetam o sistema cardiocirculatério e sao
consideradas a principal causa de mortalidade e incapacidade no Brasil e no mundo (OMS,
2018). O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ uma das principais DCVS e diz respeito a
uma lesdo ou destruicdo do musculo cardiaco, causada pela redugdo do fluxo sanguineo nas
artérias coronarias em decorréncia de um trombo formado por placas ateroscleroticas, as
quais podem causar a faléncia do musculo cardiaco de forma parcial ou total (Vargas,
2017).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude - OMS (2018), 17,5 milhdes de pessoas
morrem anualmente no mundo em virtude das DCVS, dentre as quais 30% acontecem no
Brasil. Conforme Medeiros (2018), o IAM ¢ a DCV mais incidente e a de maior destaque
no Brasil ¢ no mundo. De acordo com a Sociedade de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista-SBHCI (2018), mais de 260 mil pessoas morreram de IAM no Brasil entre
os meses de janeiro e agosto de 2018.

Tendo em vista as informagdes mencionadas, o presente artigo tem como objetivo

investigar acerca do autocuidado na prevengdo do infarto agudo do miocardio. Tal
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investigagdo e discussdo fazem-se relevantes uma vez que pode colaborar na
conscientizacdo das pessoas quanto a sua responsabilidade com a propria satide e prevencao
do IAM; e também por orientar os profissionais da saude a ajudar essas pessoas. Assim, 0
artigo estd organizado em trés partes: a primeira refere-se ao IAM, seu conceito,
epidemiologia, fatores de riscos e aspectos psicossociais; a segunda, se refere ao
autocuidado e ao modelo de autorregulacdo em saude, que pode ajudar a entender como e
porqué as pessoas assumem o comportamento de autocuidado na prevencdo de doencas
cronicas; por fim, a terceira parte busca discutir sobre a relevancia do autocuidado para
prevencao e adesdo ao tratamento do IAM, ajudando na compreensdo sobre como pessoas
saudaveis e doentes podem assumir comportamentos de autocuidado e como profissionais

de saude podem colaborar na adogdo de novas atitudes frente a possibilidade da doenca.

Infarto agudo do miocardio (IAM)

O IAM ¢ definido como sindrome clinica cardiovascular, caraterizada pelo
desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio no miocardio, tendo
comoconsequéncia a obstrucdo da artéria a ndo irrigacdo sanguinea e a morte do musculo
cardiaco (Cunha, 2018; Dessotte, 2015). Estima-se que, para 2030, cerca de 23 milhdes de
pessoas morram por doencgas cardiovasculares no mundo e dentre essas doengas, destaca-se
o IAM (Andrechuk, 2015; Araujo, 2016; Cunha, 2018).

Existem fatores de risco nao modificaveis e modificaveis para o [AM. Os fatores de
risco ndo modificaveis sao os que independem da vontade de mudar, ou seja, a pessoa nao
pode alterar nem exercer controle sobre os mesmos. Por outro lado, nos fatores
modificaveis, a pessoa pode ter controle, adotando novos comportamentos ¢ mudando o

estilo de vida, a partir de suas crencas em satude e das causas que atribui a doenca
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diagnosticada. Porém, nem sempre as pessoas tém absoluta clareza sobre isso e podem ter
crengas bastante distorcidas em relagdo aos reais fatores de risco (Bonotto, Mendoza-Sassi,
& Susin, 2014; Hsiao, Chang & Chen, 2012; OMS, 2011; Muniz et al., 2012).

Os fatores de risco ndo modificaveis sdo, por exemplo, hereditariedade, idade e sexo
(masculino). Os fatores de risco modificaveis sdo, por exemplo, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, dislipidemia, sedentarismo, obesidade e estresse
(WHO 2009; Campos el at., 2017). Outros fatores modificaveis que também requerem
cuidados sdo: atividades ocupacionais excessivas, pouco tempo de lazer, acentuada pressao
psicologica, dificuldades de acesso a assisténcia médica, alimentagdo desequilibrada, falta
de exercicios fisicos apropriados e dificuldade financeira, entre outras (Silva 2015).

Os fatores psicossociais, como situacdo econdmica e relacionamentos interpessoais,
podem provocar raiva, estresse, depressdo e ansiedade, agravando, de forma direta ou
indireta, os riscos do IAM, como tabagismo, hipertensao arterial, metabolismo lipidico e
depressdo, favorecendo, dessa maneira, o desenvolvimento precoce do IAM, como
também, a morte subita cardiaca, haja visto serem fatores considerados de riscos
cardiovasculares (Peter Wilson et al., 2012; Kunschitz et al., 2017). Igualmente, fatores
relativos as relagdes familiares e sociais, bem como sentimentos gerados pela situagdo de
doenga, podem afetar os resultados em satide. E neste sentido que é importante ver a pessoa
a partir do modelo biopsicossocial de saude, nas suas dimensdes bioldgica, psicologica e
social (Brandao, 2016).

Ressalta-se que, no caso de diagndstico de IAM e a necessidade do procedimento
cirirgico como forma de tratamento, a situagdo pode causar grande impacto emocional no
individuo. Estudos apontam que diante da indicagdo de procedimento cirargico para

revascularizacdo do miocardio, ¢ valido esclarecer a pessoa e aos seus familiares os
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motivos para realizacdo de cirurgia e sobre os possiveis beneficios e complicagdes desta no
processo de tratamento (Furze et al., 2003; Juan 2007; Piegas et al., 2015).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), seguindo orientagdes da Organizacao
Mundial da Saude, pretende diminuir a mortalidade por IAM até 2025, através de planos
estratégicos de educacdo em saude como prevengdo e tratamento do IAM. Esses planos
consideram que essa doenga requer cuidados relacionados aos comportamentos de saude e
autocuidado, como a pratica de exercicios fisicos, ndo fumar, fazer os exames para
controlar colesterol, realizar atividades de lazer, manter o peso e consumir dlcool com
moderagdo (Simao et al., 2013; Brandl et al., 2017).

Dessa forma, Steca (2013) ajuda a compreender que quem ja ¢ acometido pela
doenga precisa aderir ao tratamento que requer, além da frequéncia as consultas e o uso
regular da medicagdo, atitudes de autocuidado, tais como: alimenta¢do adequada; atividade
fisica; atividades laborativas e de lazer; vida social e familiar satisfatérias. Em todos os
casos, € preciso priorizar e se empenhar no cuidado de si proprio, perceber-se como alguém

que merece, que tem valor, desejo de viver, projetos e sonhos a realizar na vida.

Autocuidado

O conceito de autocuidado ¢ amplo e sofre modificagdes de acordo com o que se
quer cuidar e/ou prevenir. alegam que as praticas de autocuidado devem levar em
consideracdo a situacdo de saude e a cultura da pessoa, identificando se a mesma tem
conhecimentos, habilidades, valores, motivagao, l6cus de controle e senso de eficacia para
fazer escolhas em beneficio de sua saude e sustentagdo da vida (Barreiros, 2018; Castro e
Moro, 2012). Por isso, torna-se relevante verificar os diferentes conceitos que pode ter o

autocuidado.
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Para Silva et al (2009), o autocuidado pode ser definido como uma atividade ou
acdo desenvolvida em situagdes concretas da vida, nas quais o individuo aprende frente ao
objetivo de cuidar dos aspectos universais que possibilitam saude. O autocuidado serve
para regular os fatores que afetam o préprio desenvolvimento, beneficiando a vida, a saude
e o bem-estar.

Castro e Moro (2012) pontuam que uma das premissas do autocuidado consiste na
pessoa consciente ser capaz de decidir e buscar de forma livre seu bem estar e de outras
pessoas. Esse so pode ser evitado quando a pessoa ndo tem clareza sobre o como fazé-lo,
colocando em risco sua vida ou a vida de outras pessoas. Desse modo, o autocuidado serve
de ponte entre a falta ¢ a demanda pelos servigos de saude, ou seja, o individuo demanda
menos dos servicos de saide na medida em que € mais autonomo no seu cuidado com a
mesma.

Para Fox et al. (2015), o autocuidado em saude se da num processo educativo que
possibilita a pessoa desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes, potencializando-a
para assumir a responsabilidade em cuidar e manter sua saude. Petronilho (2017) enfatiza
que a pessoa com conhecimento e informacao acerca de sua satde e doenga consegue
interagir com os profissionais de saude de forma mais eficaz e juntos buscam realizar agdes
integradas, com resultados satisfatorios de saude. Barreiros (2018), destaca o papel
importante da autonomia para o autocuidado, ja que seu objetivo € a capacidade de
iniciativa, responsabilidade e desempenho das suas atividades de vida diarias. Portanto, o
autocuidado ¢ a forma como a pessoa estabelece e mantém a propria satide e como previne
e lida com as doencas (OMS, 2016).

O Modelo de Autorregulagdo do Senso Comum (MSC) ajuda compreender essa

tematica ao esclarecer que cada pessoa tem em seus esquemas mentais o significado da
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saude e da doenga que contribui para a compreensdao do seu comportamento geral em
saude. A pessoa, ao saber sobre o diagndstico de sua doenca, recorre aos esquemas mentais
para verificar a possibilidade de prevencao, cura e reestabelecimento do estado de saude
(Leventhal et al.,1984; Castro et al., 2015). Os individuos, entdo, avaliam a situacdo de
ameaca a vida e se autorregulam diante de uma doenca; a percep¢do pessoal modela o
comportamento no que se refere a adogao de praticas de prevengao de doengas, como fazer
exercicio fisico para prevenir doencas cardiacas e na adesdo a tratamentos médicos, ao
tomar adequadamente os remédios (Castro el at., 2018).

O MSC se constitui a partir das seguintes dimensdes: 1) identidade (sintomas); 2)
duragdo (agudaou cronica ou ciclica); 3) causas (se refere ao que a pessoa acredita que causou
a doenca); 4) consequéncias (podem ser reais e imaginarias); 5) controle pessoal (o que a
pessoa pode fazer para ajudar no controle ou cura da sua doenca); 6) controle do tratamento (o
quanto a pessoa cré no tratamento); 7) coeréncia da doenca (o quanto a pessoa entende sua
doenga); e 8) representagdo emocional (impacto emocional que a doenga pode trazer) (Moss-
Morris et al., 2002; Phillips et al., 2012; Castro el at., 2018). A compreensao sobre as causas de
uma doenga de acordo com Castro et al. (2015), pode influenciar atitudes de autocuidado, pois
a percepcao da presenca de sintomas no corpo e dos riscos frente a doenga, estimula a pessoa

entrar em processo de prevencdo e mudanca de habito.

Autocuidado e a prevencao do IAM

A percepcao que a pessoa tem acerca da sua doencga, no caso o [AM, esta relacionada
ao seu comportamento de autocuidado (Peuker, Kuhn & Castro 2016). Essa percep¢ao tem
influéncia do meio no qual a pessoa esta inserida, assim como de suas experiéncias pessoais

diretas e indiretas (Moss-Morris, 2002; Melo, 2012; Ericksonet, al., 2009; Vieiraet al.,2017).
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De forma geral, o autocuidado para prevencdo tem como objetivo evitar ou retardar o
aparecimento de doencas e promover a saide e o bem-estar (Castro e Moro, 2012).

No contexto de doencas cronicas, o conceito de autocuidado vai além do modelo
médico tradicional, pois a pessoa assume a responsabilidade por sua satde, tornando-se
mais autonoma (Barreiros, 2018; Castro e Moro, 2012). Nesse contexto, o comportamento
de autocuidado se relaciona a percep¢ao cognitiva e emocional que a pessoa tem referente a
doenga. A dimensdo cognitiva inclui o que é proprio da doenga (sintomas, alteragdes
funcionais, tipos, causas e duragdo, consequéncias fisicas, psicologicas, sociais e
econdmicas) e a dimensdo emocional se refere ao controle pessoal frente ao tratamento
(Medeiros & de Araujo Medeiros, 2017).

Com relacao as doencas cronicas, ¢ relevante considerar as seguintes propriedades
basicas do autocuidado: primeiramente aceitar a responsabilidade para lidar com a prépria
condi¢do, o que requer entendimento sobre como melhorar a satde; depois, contribuir na
definicdo do que deve ser feito para o proprio tratamento, assumindo assim, uma atitude de
corresponsabilidade; e, por ultimo, aplicar o conhecimento que tem sobre saide na escolha
da melhortitude para lidar com a doenga e para promover sua saude (Wilski e Wilowska,
2014). Assim, se compreende que a percepgdo que a pessoa tem acerca do IAM esta
relacionada ao seu comportamento de autocuidado.

Uma revisdo sistematica da literatura ( Silva e da Silva, 2018), sobre o infarto agudo do
miocardio investigou a assisténcia ao paciente apds-infarto em 26 artigos constatou que a
gravidade do IAM depende da extensdo da regido atingida e dos seguintes fatores de riscos
associados: hereditariedade, faixa etaria, o sexo masculino, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus e hipercolesterolemia. Foi percebido que a hipertensao arterial sistémica € o

fator de risco mais frequente para doenga arterial coronariana, tornandorelevante a mudanga
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de habitos de vida para um progndstico adequado, bem como para diminuir os riscos de
reinfarto. Segundo os autores, o atendimento prestado ao paciente pos-IAM € a melhor maneira
de ajudar na recuperacao e torna-lo motivado a assumir o autocuidado.

Outro estudo (Vieira el at., 2017) demonstrou que pessoas que infartaram por
terem a vida ameacada na fase aguda da doenga aderem as mudangas no estilo de vida a
curto prazo. Porém, apos a estabilidade do quadro clinico, encontraram dificuldades de se
manter firmes na adesdo ao tratamento e necessitam de incentivos para adotar uma conduta
pro-ativa e de autocuidado. Tal situagdo estd relacionada a percepcdo da doenca na
dimensdo aguda e cronica. Desta forma, ¢ fundamental compreender acerca dos fatores de
riscos do IAM para assumir o comportamento de cuidado com a satde, perceber sintomas,
diagnosticar e fazer o tratamento.

Intervencdes clinicas e psicoeducativas se tornam cada vez mais importantes para se
investigar como as pessoas percebem sua saude e sua doenga, assim também como as
crengas sobre a doenga e as percepcdes de risco sdo formas de se chegar ao autocuidado.
Acdes educativas, como rodas de conversas orientadoras para pessoas com e sem doenca,
podem possibilitar conhecimento sobre adocdo de um estilo de vida saudavel, prevengao e
reducgdo de fatores de riscos e também sobre a relevancia de retornar ao médico e aderir ao
tratamento medicamentoso (Brasil, 2013;Yan et al., 2011). Para ajudar nesse processo de
autocuidado da saude, podem ser utilizados também materiais impressos informativos, uso
de e-mails e videos, contato pelo telefone, etc. (Fernandes, Reis, Pagano, Cecilio, & Torres,
2016; Oliveira et al., 2014).

Esses meios facilitam que pessoas saudaveis e doentes entendam melhor as causas
da doenga e este entendimento incentiva a mudanca de atitude ¢ a adesdo ao esforco

preventivo (Lima et al., 2016; Peuker, Kuhn, & Castro, 2016; Raymundo & Pierin, 2014;
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Hsiao, Chang, & Chen, 2012; Santos et al.,, 2017). Numa intervengdo para prevenir o
cancer de colo de utero com mulheres usuarias de Unidade Basica de Saude, foram
realizados encontros em grupo acerca das crencgas sobre a doenca, sobre a percepcao de
risco individual da pessoa de vir a ter a doenga e sobre as formas de se prevenir; bem como
e quando acessam os servicos de saide e o que podem ainda fazer para melhorar a sua
saude (Peuker et al., 2016). A intervengdo foi efetiva para aumentar a percep¢ao de risco
das mulheres, que era baixa, e de tirar dividas sobre formas de prevengdo da doenga.

Outra intervenc¢do sobre controle do estresse € mudancga na percepgao da doenga, foi
entre 19 trabalhadores hipertensos e 14 normotensos de uma industria petroquimica no
Brasil, objetivando descrever e avaliar os efeitos de uma intervencao piloto junto a esses
trabalhadores para reduzir o estresse, aumentar o conhecimento sobre hipertensdo e
explorar o efeito sobre a percep¢do da doenga. Os resultados apontaram que houve uma
reducdo significativa nos niveis de estresse percebido em ambos os grupos, além de um
aumento na percep¢do controle pessoal da doenga. Os trabalhadores normotensos
aumentaram o conhecimento sobre a hipertensdo, enquanto os hipertensos aumentaram a
percepcao de que o tratamento poderia controlar a doenca. Essa intervengao piloto gerou
efeitos positivos, sendo considerada uma estratégia de prevencdo de doengas para
trabalhadores normotensos, gerenciamento do estresse, preven¢do e controle para pessoas
hipertensas (Pires, Peuker, & Castro 2017).

Diante do exposto, o profissional de saide que busca fomentar a atitude de
autocuidado precisa conhecer caracteristicas pessoais e necessidades das pessoas que estdo
sob seus cuidados para personalizar e alinhar as a¢des a sua realidade, priorizando o que
quer prevenir ou tratar (Castro et al., 2018). Assim, quanto mais a pessoa saudavel acredita

que pode controlar a sua doenga, mais se sente motivada para manter equilibrio no
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autocuidado, aderir a prevencdo e assumir a responsabilidade por sua condicao de saude
(Phillip et al., 2012; Me Cabe et al., 2011; Schoroeder et al., 2012).

A pessoa em situacdo de adoecimento, ao conseguir compreender o seu
diagnodstico, melhora a postura de enfrentamento, pois a compreensdao sobre a doenca
possibilita a representagdo emocional menos negativa, melhora a capacidade de avaliacdo
realista da doenca e da condicdo de saude repercutindo nas ac¢des de autocuidado
(Leventhal & Breland, 2011; Le Grande, 2013; Maclnnes, 2013; Steca, 2013; Vieira el at.,
2017 ). Assim, compreende-se o autocuidado como condutas comportamentais relevantes
para garantia de vida e bem-estar.

Nesse sentido, o autocuidado exige novas formas de autorregular os
comportamentos e emogdes frente & percep¢do ou diagndstico da doenga. E importante
conhecer como a pessoa se cuida/previne ou como se trata/adere a tratamentos, para ajuda-
la a adotar habitos saudaveis em saude e a conviver melhor com a doenca (Castro el at.,
2018). Desse modo, € relevante incentivar as pessoas a estabelecer suas metas, participar da
elaboracdo de seus planos de autocuidado e identificar e superar as barreiras que se

antepdem a sua saude.

Consideracoes finais

As consideragdes acerca da temdatica do autocuidado fazem-se pertinente e relevante
haja vista se tratar da prevencdo de uma doenca considerada a principal causa de morte no
Brasil e no mundo. Conhecer sobre os fatores de riscos modificaveis e os ndo modificaveis
que causam o IAM e possiveis relacdes com condutas de autocuidado € necessario para que

os profissionais da saude possam ajudar as pessoas a serem mais
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saudaveis. Conforme as discussdes elencadas no presente estudo, constatou-se que ao
profissional de saude cabe estar atento e reconhecer possiveis dificuldades relacionadas ao
autocuidado por parte do paciente, visando, assim, estar apto na orientacdo da pessoa de
acordo com sua necessidade, compreendendo, inclusive, que ha fatores relacionados a
percepcao da doenga envolvidos nesse processo.

O referido estudo buscou desenvolver uma discussao teorica, e, portanto, levantar
algumas ideias e relagdes que precisam ser aprofundadas a partir de estudos empiricos
sobre o tema. Diante do exposto, notou-se o quanto o autocuidado ¢ algo central para a
promogao da saude e prevencdo do IAM, possibilitando pensar e reconhecer sobre a
relevancia do autocuidado durante o tratamento e, assim, facilitar na compreensao sobre as

possiveis intervengdes que a equipe de saude pode fazer na promogao do autocuidado.
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Secio II - Artigo Empirico

Crenca sobre as causas do Infarto agudo do miocardio e comportamento de

autocuidado de pessoas com e sem a doenc¢a

Resumo

O infarto agudo do miocardio (IAM) ¢ uma doenca cardiovascular ( DCV) com elevado
indice de mortalidade e morbidade no Brasil € no mundo. Em virtude disso, torna-se
relevante investigar as crengas sobre as causas do adoecimento, uma vez que podem estar
relacionadas com comportamentos do autocuidado e da prevencdo. Nesse sentido, o
presente estudo buscou examinar as crengas sobre as causas (atribuicao causal) do IAM e as
condutas de autocuidado de pessoas com e sem a doenga. A pesquisa, de delineamento
transversal e comparativo, teve a participacao 31 pessoas com IAM e 46 sem essa doenga,
selecionadas por conveniéncia. Os instrumentos utilizados para geracdo de dados foram
questionarios com informagdes sociodemograficas, clinicas e de comportamentos de
autocuidado, e perguntas acerca das causas da doenca derivadas do Revised Illness
Perception Questionnaire -IPQ-R. As respostas quanto as principais causas do IAM foram
categorizadas e analisadas por dois juizes independentes. Os resultados mostraram que as
pessoas com e sem a doencga tiveram crencas muito semelhantes quanto as causas do [AM.
Desse modo, verifica-se a relevancia de uma melhor compreensdo sobre a doenga, para que
haja adesdo a conduta do autocuidado com a prevengao, tratamento adequado e bem-estar.

Palavras-chave: infarto do miocéardio, doenca cardiovascular, atribui¢do causal, prevengao,

autocuidado.
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Belief about the causes of acute myocardial infarction and self-care behavior of people

with and without the disease

Abstract

Acute myocardial infarction (AMI) is a cardiovascular disease with a high mortality rate
and morbidity in Brazil and worldwide. Because of this, it is relevant to investigate beliefs
about the causes of illness, since they may be related to behaviors of self-care and
prevention. In this sense, the present study sought to examine the beliefs about the causes
(causal attribution) of AMI and the self-care behaviors of people with and without the
disease. The research, with cross-sectional and comparative design, had the participation of
31 people with AMI and 46 without this disease, selected for convenience. The instruments
used for data generation were questionnaires with sociodemographic, clinical and self-care
information, and questions about the causes of the disease derived from the Revised Illlness
Perception Questionnaire-IPQ-R. Responses to the main causes of AMI were categorized
and analyzed by two independent judges. The results showed that people with and without
the disease had very similar beliefs about the causes of AMI. In this way, the relevance of a
better understanding about the disease is verified, so that there is adherence to the conduct
of self-care with prevention, appropriate treatment and well-being.

Keywords: myocardial infarction, cardiovascular disease, causal attribution, prevention,

self-care.
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Introducao

O infarto agudo do miocéardio (IAM) ¢ uma das doencgas cardiovasculares (DCVS)
responsavel pelo maior indice de mortalidade e morbidade no mundo e também no Brasil
(OMS, 2017; OPAS, 2018; Medeiros, 2018). Pesquisadores afirmam que também pode ser
denominada de sindrome coronariana aguda, caracterizada como uma lesdo no miocérdio,
em decorréncia de uma obstrugdo na artéria causada por trombos, os quais sao formados
por placas ateroscleroticas (Piegas, 2013; Vargas, 2017; Santos, 2019). Segundo Barroso et
al. (2017), dos 27% dos 6bitos no mundo, decorrentes do IAM, 31% ocorreram no Brasil,
sendo que foram registrados nesse mesmo ano, no Brasil, 90.811 casos de IAM, dos quais
53.383 na populagdo masculina e 37.415 na populagdo feminina, conforme relatério do
Data Sus (2014).

Os sintomas mais comuns do IAM sdo: dor no térax, taquicardia, fadiga, nduseas,
vOmitos, dispneia, transpiragdo excessiva, anemia e suor frio. Seu diagndstico ¢ feito
através do exame eletrocardiograma (ECG), o qual examina a atividade elétrica do coragao;
exames laboratoriais, tais como hemograma, lipidograma, glicemia entre outros, que
investigam fatores de riscos e consequéncias fisicas a partir dos sintomas, além de
anamnese (Vadiagem et al. 2017). Também sdo avaliados sintomas emocionais como a
alteracdo da consciéncia, ansiedade, excitagdo, inseguranca, estresse, angustia, medo,
tristeza, etc., em decorréncia da mudancga do estilo de vida e exigéncias adaptativas que se
impdem (DiMateo, Haskard-Zolnierek, & Martin, 2012; Martins, 2014; Brandl, 2017).

Os principais fatores de riscos para o IAM sao classificados como modificaveis, ou
seja, a pessoa pode controld-los através da mudanga de habitos e comportamento, tais

como: hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo, obesidade, dislipidemia, sedentarismo e
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estresse; € em nao modificaveis: hereditariedade, idade e sexo (WHO, 2009; Campos,
Pierin, & Pinho, 2017). De acordo com o Ministério da Saude do Brasil e a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, os fatores de riscos a diabetes e hipertensdo sao
responsaveis por 80% das causas de IAM (Quilici et al., 2014). A pessoa pode ter
controle desses fatores de riscos adotando novo estilo de vida, a partir de suas crengas em
saude e das causas que atribuem a doenga diagnosticada. Porém, nem sempre as pessoas
tém absoluta clareza sobre isso e, por isso, podem ter crengas bastante distorcidas em
relacdo aos reais fatores de risco (Bonotto, Mendoza-Sassi, & Susin, 2014; Hsiao, Chang &
Chen, 2012; OMS, 2011; Muniz et al., 2012, Castro et al.,2018).

As crencas em saude podem ser compreendidas como a forma que individuo
interpreta seu ambiente, que, na saude, tem relagdo com a convicgao, atitudes e habitos que
as pessoas doentes e saudaveis adotam para manter sua saide e /ou alcangar a cura
(Phillips, Leventhal & Leventhal, 2012, Figueiras & Alves, 2007). As crengas sdo
individuais e estdo relacionadas aos comportamentos para a saude do individuo, a partir das
suas experiéncias diretas e indiretas na saude. Elas fazem parte do processo de
autorregulacdo frente a saude e a doenga (Moss-Morris et al., 2002; Petrie, & Weinman
2012; Melo, 2012, Castro, 2018).

O Modelo Tedrico do Senso Comum (MSC) (Common Sense Model) tem sido
utilizado na Psicologia Clinica e da Satde no mundo todo na tentativa de compreender
como as crencas em saude interferem nos comportamentos das pessoas. Segundo esse
modelo, o conhecimento que a pessoa adquire sobre o significado da sua satde e da sua
doenga € construido a partir de suas crengas em saude, ou percep¢ao que ela tem da doenga.

Diante de uma situagdo de adoecimento, por exemplo, a pessoa se deixa conduzir por suas
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percepgdes ou crencas para aderir ao tratamento e restabelecer seu estado de saude
(Leventhal, Nerenz, & Steele, 1984; Leventhal, Brissette, & Leventhal, 2003).

Conforme esse modelo, sdo sete as dimensdes da percepcdo da doenga: 1)
identidade (sintomas); 2) duragdo (aguda ou cronica ou ciclica); 3) causas (se refere ao que
a pessoa acredita que causou a doenca); 4) consequéncias (podem ser reais e imaginarias);
5) controle pessoal (0o que a pessoa pode fazer para ajudar no controle ou cura da sua
doenga); 6) controle do tratamento (o quanto a pessoa cré no tratamento); 7) coeréncia da
doenca (o quanto a pessoa entende sua doenca); e 8) representacdo emocional (impacto
emocional que a doenga pode trazer). A dimensdo das causas ou atribuicdo causal se refere
a crenga que o individuo tem sobre o que causa determinada doencga e esta relacionada a
realidade do contexto familiar, social e cultural da pessoa em situacdo de cuidado da saude
(Moss-Morris et al., 2002; Phillips, Leventhal & Leventhal, 2012).

Por isso, ¢ necessario investigar as possiveis causas que a pessoa atribui a sua
doenga, assim como averiguar de que modo percebem os seus comportamentos de saude e
o desenvolvimento das doencgas, a fim de compreender seus habitos de vida e fomentar a
prevencao das mesmas e/ou desacelerar o quadro evolutivo dos fatores de riscos (Martins et
al., 2014). A pessoa saudavel e doente, ao compreender que a doenca ¢ causada por uma
multiplicidade de fatores (sociais, psicoldgicos e bioldgicos) e ndo por um unico fator,
acredita em quais fatores pode controlar ese sente motivada para manter equilibrio no
autocuidado, aderir a prevencao e assumir a responsabilidade por sua condi¢do de saude
(Phillip et al., 2012).

A pessoa ao compreender sobre as doengas cardiovasculares, percebe que as
mesmas  estdo relacionadas com aspectos psicologicos, estilo de vida saudavel e

comportamentos pessoais (Me Cabe et al., 2011; Schroeder et al., 2012). Quanto mais a
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pessoa em situagdo de adoecimento consegue compreender o seu diagnostico, melhor serd a
postura de enfrentamento da sua doenca, pois a sua compreensdo possibilita uma
representagdo emocional menos negativa, melhora a capacidade de avaliagdo realista da
doenga e da condigdo de saude, repercutindo favoravelmente nas a¢des de autocuidado
(Leventhal, H., Leventhal & Breland, 2011; Le Grande et al., 2013; Maclnnes, 2013; Steca
et al., 2013).

O autocuidado se constitui por meio de atitudes e acdes que a pessoa assume €
realiza para viver com satide e manter o seu bem-estar (Castro e Moro, 2012; Castro et al,
2018). De acordo com esses autores, no contexto da saude, essas acdes se referem a
responsabilidade que a pessoa assume por sua saude. O autocuidado desempenha um papel
fundamental, servindo de ponte entre a faltae a demanda pelos servicos de satde, ou seja, o
individuo demanda menos dos servicos de saude, na medida em que ¢ mais autdbnomo no
seu cuidado com a mesma. E de suma relevancia que a pessoa conhega sobre os fatores de
risco e sintomas do IAM, para saber prevenir e aderir ao tratamento adequado (Brasil,
2013; Silva et al, 2016).

A pratica do autocuidado requer conhecimento, habilidade e motivacdo como base
para iniciativa ¢ manutencdo de atitudes e comportamentos em satde (Aujoulat et al;
2014). E importante compreender e considerar que a realizagio dessa pratica esta
relacionada ao contexto cultural e do ambiente que a pessoa esta inserida. No ambito da
Psicologia da Satde, o autocuidado para prevengdo objetiva evitar e retardar o
aparecimento de doencas, além de promover bem-estar, ou seja, a pessoa ao conhecer sobre
os fatores de riscos assume a responsabilidade por sua saide e assume conduta preventiva
(Castro& Moro, 2012). Diante do diagndstico de uma doenca cronica, uma pessoa que se

cuida busca informagdes sobre seu problema, assumindo de forma ativa junto ao médico o
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direcionamento de seu tratamento. Assim o autocuidado ¢ atitude prioritaria na garantia de
vida e bem—estar.

As crengas em saude, em especial as crengas sobre as causas da doenca, devem estar
ajustadas a realidade de cada pessoa para ajuda-la a se engajar em comportamentos de
saude adequados para o seu caso. Contudo, a falta de informacao ou de clareza sobre as
causas do IAM podem levar as pessoas as concepgdes equivocadas sobre sua saude e
doenga, dificultando o estabelecimento de comportamento de autocuidado em saude, seja
para a prevengao ou para a adesdo ao tratamento (Blair et al., 2014, Santos et al., 2017;
Castro et al., 2018). Diante dos dados epidemioldgicos ja referenciados sobre o 1AM,
justificou-se a pertinéncia e relevancia de nova pesquisa que venha a contribuir para a
compreensdo dessa tematica com vistas a facilitar a atitude de autocuidado para prevencao
e tratamento do [AM.

Partindo da premissa que as crengas ou percepgdes subjetivas da pessoa sobre uma
doenca podem interferir em sua saude, elencou-se como o problema da pesquisa os
seguintes questionamentos: quais as crengas sobre as causas do IAM e as condutas de
autocuidado de pessoas com e sem a doenga? Existem diferencas nas crencas sobre as

causas do IAM e no autocuidado de pessoas com e sem I[AM?

Método

Delineamento

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e comparativo (Breakwell et al., 2010;

Sampieri, Collado & Lucio, 2013)
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Participantes

Participaram da pesquisa 77 pessoas, sendo 31 com diagndstico de IAM e 46 sem o
diagnostico. As pessoas com [AM estavam em tratamento ambulatorial num
hospital, localizado numa cidade do interior do Maranhao. As pessoas sem o diagnostico de
IAM foram recrutadas nos grupos de convivéncia e fortalecimento de vinculos, como
também em oficinas do Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS, da mesma
cidade no interior do estado.

Inicialmente, foi realizada a geragdo dos dados da pesquisa com o grupo de pessoas
sem a doenca e, posteriormente, apds serem levantadas as caracteristicas
sociodemograficas, gerou-se os dados com o grupo de pessoas acometidas pela doenca,
considerando caracteristicas semelhantes. A amostra foi escolhida por conveniéncia. Os
participantes tinham idades entre 36 a 65 anos. Como critério de inclusdo e exclusdo os
participantes teriam que apresentar pelo menos escolaridade de nivel fundamental e
demonstrar capacidade razoavel de leitura e escrita para responder de forma autonoma os

questionarios.

Instrumentos

- Ficha de dados sociodemograficos, clinicos e de comportamentos de autocuidado
(versdo para pessoas com e sem a doenga), com questdes relativas ao estado civil,
escolaridade, atividade laboral e informacdes acerca do tratamento para o IAM. Esse
instrumento foi adaptado, a partir do desenvolvido pelo grupo de pesquisa GEAPSA, o qual
ja foi utilizado em pesquisas sobre atribui¢do causal e cancer de colo de utero (Castro et al.,

2015) e cancer de mama (Peuker et al., 2016) (ver Apéndices C dessa dissertagdo).
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- Dimensao Causas da doenca do Revised Illness Perception Questionnaire (IPQ-R)
(Weinman, Petrie, Moss-Moris, & Horne, 1996) e do Revised Illness Perception
Questionnaire for Healthy People (IPQ-RH) (Figueiras e Alves, 2007). Ambos
instrumentos (semelhantes, um para ser usado com pessoas doentes € outro para pessoas
saudaveis) sdo constituidos por nove subescalas (identidade, duragdo ciclica,
duragdo aguda/cronica, consequéncias, controle pessoal, controle do tratamento, coeréncia,
causas e representacdo emocional).

Neste estudo, foram analisadas apenas as perguntas sobre as causas atribuidas ao
IAM pelos participantes. Foi perguntado a pessoa, de forma espontanea, trés das possiveis
causas do IAM e, em seguida, foi apresentado o questionario com 15 questdes contendo
possiveis causas do IAM, solicitando também que a pessoa indicasse o nivel de
concordancia. As respostas foram fornecidas em uma escala likert de cinco pontos,
variando de ‘discordo fortemente’ até ‘concordo fortemente’ (ver Apéndices C desta

dissertacao).

Procedimentos de coleta de Dados e Kticos

Inicialmente, a pesquisadora se reuniu com o Secretario Regional de Saude e
Diretor do hospital e também com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social do
municipio, para apresentacao do projeto de pesquisa e solicitagdo da Carta de anuéncia.
Apbs a anuéncia dos mesmos e da submissido e aprovagio do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNISINOS (CAAE: 83258718.7.0000.5344), seguindo a Resolugao
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, foi iniciada a geracdo de dados com os

participantes.
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A coleta foi feita individualmente e da seguinte forma: as pessoas com a doenga
cardiaca que demonstrassem conhecimento de seu diagndstico (de IAM), apos a consulta
médica no hospital, o médico cardiologista estava a par da pesquisa e esclarecia sobre a
pesquisa motivando a participagdo na mesma. A pesquisadora fazia o contato direto com os
pacientes, convidando-os para participar da pesquisa. Aqueles que aceitaram participar
foram conduzidos pela pesquisadora a uma sala reservada e livre de
interferéncias no proprio hospital. Nesse local, eram explicados e aplicados os
instrumentos.

Quanto as pessoas sem a doenca, foram recrutadas nos grupos de convivéncia e
oficinas do Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS. Apos atividades como
exercicios fisicos, oficinas de cabelereiro, corte costura, computagdo e articulindria, essas
pessoas foram convidadas pela pesquisadora a participar da pesquisa e, aquelas que
aceitaram, foram conduzidas a uma sala confortavel, sem interferéncia.

No inicio, era informado aos participantes, com a doenga (no hospital) e sem a
doenca (no CRAS), sobre o objetivo do estudo, a importancia do carater voluntario da
participagdo e que os riscos da participagdo eram minimos, objetivando esclarecer possiveis
duvidas e/ou receios dos participantes, conscientizando-os de que mesmo ndo tendo
beneficios diretos, os resultados da pesquisa proporcionariam maior conhecimento quanto
as crengas sobre as causas do IAM e a importancia do autocuidado, podendo contribuir
ainda para que familiares e amigos adquirissem o comportamento de autocuidado na
prevencdo e adesdo ao tratamento. Foi informado também acerca do sigilo da identidade
dados e dos procedimentos de resposta dos instrumentos. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE — Apéndice B) era entregue ¢ lido e, aqueles participantes de acordo,

assinaram em duas copias, recebendo uma via, e, em seguida, responderam os
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instrumentos. A coleta de dados ocorreu em uma Unica vez, em um tempo entre vinte e
cinco a trinta minutos.

Os instrumentos respondidos foram separados dos TCLE, colocados em envelopes
sem identificacdo pessoal e organizados por cddigos numéricos, para resguardar o sigilo e
confidencialidade a cerca da identidade do participante. As respostas foram analisadas e os
instrumentos utilizados ficardo arquivados pelo periodo de cinco anos, quando entdo serdo
descartados. Foram feitas as devolutivas sobre os
resultados da pesquisa para o diretor do hospital e para a Secretaria Municipal de

Assisténcia Social, assim como aos participantes que disponibilizaram seus e-mails.

Procedimentos de analise de dados

Os dados foram analisados por meio do programa estatisticos SPSS (versao 22)
e foi considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Com relagdo as crengas sobre as
causas do IAM, as respostas abertas foram inicialmente levantadas e categorizadas pela de
analise de contetido, adaptando as categorias ja criadas por Peuker et al (2016) e por Castro
et al (2015). Apds a criagdo das categorias, as respostas foram analisadas por dois juizes
especialistas na tematica, membros do grupo de pesquisa. Foi utilizado um formulério de
Categorizacdo das Causas atribuidas ao IAM (ver apéndice D dessa dissertagdo),
desenvolvido pela pesquisadora, a fim de auxiliar os juizes na categorizagdo das respostas
dos participantes. O instrumento continha uma lista das categorias nas quais os juizes
deveriam classificar as respostas literais dos participantes. Foi realizada também a anélise
de concordancia entre juizes (kappa) e, no caso de discordancia nas respostas, um terceiro

juiz deu seu parecer de desempate. O indice kappa encontrado no presente estudo foi de
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0,881, o que significa que teve uma excelente concordancia entre os juizes (Perroca &
Gaidzinski, 2003).

Foram realizadas ainda andlises descritivas de frequéncias e porcentagens das
respostas de cada categoria das causas do IAM para cada grupo (com e sem a doencga). Para
as variaveis sociodemograficas numéricas (idade, anos de estudo, por ex.), foi calculada
média e desvio padrdo; para as variaveis categoricas (sexo, estado civil), foi calculada
frequéncia, porcentagem e teste de associacdo (qui quadrado). Com relacdo a parte da
escala likert do instrumento, foram efetuados calculos das médias e desvio padrao de cada

grupo e posterior comparacao de médias.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas e dados de comportamento em satide

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, a amostra total foi de 77
participantes, sendo 46 do grupo sem a doenga (GSD) e 31 do grupo com a doenga (GCD).
Desse total, no GSD 71,7% (F=33) eram do sexo feminino e 28,3% (F=13) do sexo
masculino; 69,5% (F=32) eram casadas ou estavam em unido estavel e 30,5% (F=14) eram
solteiros, separados ou viuvos; 97,7% (F=44) tinham algum filho. Quanto ao nivel de
escolaridade, 17,4% (F=8) possuiam o ensino fundamental incompleto, 28,3% (F=13)
possuiam o ensino fundamental completo, 4,3% (F=2) possuiam o ensino
médio incompleto, 26,1% (F=12) possuiam o ensino médio completo, 2,2% (F=1) ensino
superior incompleto e 21,7% (F= 10) ensino superior completo.

No GCD, 48,4% (F=15) eram do sexo feminino ¢ 10,6% (F=16) eram do sexo

masculino. Desses, 80,6% (F=25) tinham companheiros (casados ou unido estavel) e 19,4%
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(F=6) eram solteiros, separados ou viuvos. Referente a escolarizagdo, 25,8% (F=8)
possuiam ensino fundamental incompleto, 29% (F= 9) possuiam o ensino fundamental
completo, 12, 9% (F=4) possuiam o ensino médio incompleto, 22,6 % (F= 7) possuiam o
ensino médio completo, 6,5% (F= 2) ensino superior incompleto e 3,2% (F= 1) ensino
superior completo. Nesse grupo 93, 5% (29) tém filhos e 6,5% (F = 2) ndo tem filhos. Em
relagdo a situacdo ocupacional, 9,7 % (F= 3) trabalham e 90,5 % (F= 28) ndo trabalham.

Com relagdo aos comportamentos de satide e autocuidado, a Tabela 1 apresenta os
principais resultados:

Tabela 1 —
Dados do Comportamento em Saude do Grupo sem a Doen¢a (GSD) e com a Doeng¢a (GCD)

GSD GCD
(n=46) (n=31)
% F %
Plano de Saude complementar Sim 5 11,1 3 9,7
Nao 40 889 28 903
Historico de IAM na familia Sim 15 326 24 774
Nao 31 674 7 22,6
Fuma Sim 0 0 9 29
Nio 38 82,6 12 38/
Fumava 8 174 10 32,3
Consumo de bebida alcoolica Sim 0 0 11 355
Nio 37 76,1 16 51,6
Consumia 11 239 4 12,9
Frequéncia consulta cardiologica Nao fezainda 14 304 O 0
Uma vez ao més 0 0 9 29
A cada trés meses 3 6,5 5 16
A cada seis meses 3 6,5 2 6,5
Uma vez aoano 26 56,5 14 452
A cada doisanos 0 0 1 32
Frequéncia exame eletrocardiograma Nio fezainda 12 26,1 0 0
Uma vez por més 0 0 3 9,7
A cada trésmeses 1 2,2 8 25.8
A cada seis meses 28 609 11 355
Uma vez ao ano 5 10,9 9 29
Frequéncia exame de glicemia uma vez por dia 9 19,6 16 514
Uma vez ao més 18 39,1 12 38,7
A cada trésmeses 0 0 0

0
A cada seis meses 18 39,1 3 9,7
Umavezaoano 1 2,2 0



Exame ecocardiograma

Tempo do diagnodstico
Consulta Psicolégica

Consulta Psiquiatrica

Como avalia sua saude

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao
Excelente
Boa
Regular
Ruim
Péssimo

12

34

40

45

29
11

26,1

73,9
13
87
2,2
97,8
13
63
239

0

30

31

31

12

18
1

96,8

4,2

100

100

38,7

58,1
3.2

Nota: Os valores na tabela descrito em 0, significam que a pessoa ndo respondeu.

Assim as frequénciasnem sempre totalizam onumero de resposta.

Quanto as caracteristicas clinicas e de comportamento em satde, alguns resultados
das andlises se destacam: dos 46 participantes sem a doenca, 70% consultam com

cardiologista anualmente, dentre estes, 6,5% consultam a cada trés meses, 6,5% a
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cada seis meses e 56,5% consultam uma vez por ano. Outro dado que chama atengdo ¢ que

todos os particiapantes (100%)do GCD ndo consultaram com Psicélogo e nem com

Psiquiatra e do GSD 13% consultaram com Psic6logo e 2,2% com Psiquiatra. Verifica-se

que 58,1% dos participantes com a doenga avaliam a prépria saude como ruim e 60% dos

sem a doenca avaliam como boa. Esses resultados além de se destacar dos demais sdo

considerados relevantes no estudo das crengas sobre as causas do IAM porque se referem a

condutade autocuidado para prevengao.

Crencas sobre as causas do IAM

Com relagdo as crencas sobre as causas do IAM, a Tabela 2 apresenta a

descricao das categorias, subcategorias e os respectivos exemplos de cada uma delas:
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Tabela 2
Categorias, subcategorias e exemplos de causas atribuidas ao infarto agudo do miocdardio

Categorias Subcategorias Exemplos
1)Atribuicdo Estado emocional: Estresse emocional, ansiedade, solidao
Psicologica Problemas familiares, estresse relacionado ao trabalho.

Depressao, pensamento negativo,ndo acompanhamento
psicologico e psiquiatrico.

2) Fatores de Risco Diabetes

Biologico Hipertensdo
Hereditario Obesidade Hereditariedade
Doencas cronicas

Hébitos comportamentais

3) Fatores Estilo de vida
Excesso de trabalho
Tabagismo e drogas: Fumar e consumir drogas
Falta de autocuidado com a prevengao
de Risco Tipo dealimentacdo: dieta inadequada
Falta de exercicios fisicos
Pouca assisténcia médica no passado

Comportamentais

Procura o médico s6 quando estd doente

Medo do diagndstico: ndo consulta com especialista

Limitacdo financeira
Dificuldade de acesso aos servicos desaude

4) Falta de Dificuldade de agendamento

Recursos Pouco atendimento médico
Falta de informacéao

Atraso na assisténcia médica

Causas Atribuidas ao IAM

A dimensdo do instrumento IPQ-RH consiste na atribuicdo espontdnea de trés
fatores que causam a doenca, em ordem de importancia, a partir da opinido das
participantes. Na Tabela 3 a seguir, ¢ possivel observar a frequéncia e porcentagem das

causas atribuidas ao [AM, de acordo com os grupos com e sem a doenga. Em relacao as
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causas atribuidas ao IAM por ambos os grupos, constatou-se que na primeira resposta
espontanea em relacdo a causa da doenga, denominada como Causa 1, a categoria mais
frequente em ambos os grupos foi a atribuigdo fatores de risco bioldgico; em segundo lugar,
mas bem menos frequente, apareceu para ambos os grupos a categoria Fatores de Risco

Comportamentais, seguida de Atribui¢do Psicologica e Falta de Recursos.

Tabela 3
Causas Atribuidas ao Infarto Agudo do Miocardio pelo GSD e GCD
Causa I Causa 2 Causa 3

GSD GCD GSD GCD GSD GCD

(n=46) (n=31) (n=46) (n=31) (n=46) (@0=31)
Categorias F % F % ¥ F % F % ¥ F % F %
Atribuicao
Psicologica 3 39 1 1,3 1253 3 99 4 52 2718 12 15 18 234 8,812*

Fatores de Risco

Biologicos 46 46,8 25 325 32 41,6 18 234 29 37,7 12 15,6
Hereditario 10 13 3 39 7 9,7 12 15,6 11 143 4 52
Doengas cronicas 25 32,5 21 273 24 312 6 78 16 20,8 7 9,1
Fatores

comportamentais

de riscos 6 78 5 6,5 11 143 8 104 3 39 1 13
Falta de Recursos 1 13 0 0 0 0 1 13 3 26 0 0
Total 46 100 31 100 46 100 31 100 46 100 31 100

Nota: *p<0,05*

De acordo com a Tabela 3, observa-se que apenas na terceira resposta espontanea dada
pelos participantes (Causa 3) houve diferenca significativa nas respostas das crengas sobre as
causas entre os dois grupos. Verifica-se que o GCD atribuiu a maioria das causas da doenca a
fatores psicologicos, como, por exemplo, estresse emocional e relacionado ao trabalho,

ansiedade, problemas familiares, depressdo, ndo acompanhamento psicologico ou psiquidtrico.
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Por outro lado, o GSD atribuiu mais frequentemente a doenca fatores de risco

bioldgico como diabetes, hipertensdo, hereditariedade, tipo de alimentagdo, excesso de

peso, falta de exames preventivos e de exercicios fisicos, dificuldades aos servigos de

saude. Nao houve diferencas nas respostas entre os grupos, nas respostas 1 e 2.

A Tabela 4 mostra o grau de concordancia entre os grupos sobre as causas do [AM

nas perguntas do questionario IPQRH (escala likert de 5 pontos).

Tabela 4:

Grau de Concordancia entre os Grupos sem a doen¢a-GSD e com doeng¢a-GCD sobre as causas do IAM

Causasdo IAM

1-Estresse/ preocupacdo
2- Hereditariedade

3- Excesso de peso

4-Tipo de alimentagdo
5 Estado emocional

6- Destino ou ma sorte
7-Comportamento da
pessoa

8-Diabetes

9- Hipertensao
10-Tabagismo

e consumo de alcool
11-Estresse emocional
12-Pouca assisténcia

meédica no passado
13-Colesterol/
triglicerideos

14-Problemas familiares
15-Excesso de trabalho

Discordo

0
0

13

S O O

Plenamente
GSD GCD GSD GCD GSD GCD GSD GCD GSD GCD
(n=46) (n=31) (n=46) (n=31) (n=46) (n=31) (n=46) (n=31) (n=46) (n=31)

0
0

A~ O O O

S = O =

Discordo

1
0

S O O 2

0
0

0 O = O

S O O

concordo,

discordo

1
0

5
6
12
21

26

10

0
0

1
8
1
13

13

10

Concordo

34
20

33

34

24
1

7
20
18
22

26

29

22

20
23

18
20

24
17
19
6

9
13
25
15

17

15

14
12

Concordo

10
26

10

25
28
17

15

21

25
22

Plenamente

13
11

11

17
15
11

14

12

14

17
19

Qui -
Qua
drado

)
4,566
3,284%

1,509
4284

7,291%
8,077*

6,479
2,169
2,371
0,022

4,154

15,18%*

2,22

0,687
1,824

*p<0,05; **p<0,01
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Conforme se pode perceber na Tabela 4, houve diferencas significativas no teste
qui-quadrado em relagdo as seguintes causas: hereditariedade (y>= 3,284; p<0,05); estado
emocional (¥*=7,291; p<0,05); destino ou ma sorte (y*>= 8,007; p<0,05) e pouca assisténcia
médica no passado (= 15,18; p<0,01). No grupo sem a doenga, ressaltam-se a
hereditariedade e o estado emocional como principais causas do IAM, enquanto no grupo
com a doenga notam-se o pouco atendimento médico no passado, o estado emocional ¢ a
hereditariedade como causas principais.

Com relacdo a soma da escala likert no tangente as causas sobre a doenca, foi
observada uma diferenca marginalmente significativa entre os grupos (t= -1,955; p<0,10).
Os participantes com a doenga pontuaram mais alto que o grupo sem a doenca, indicando
que eles acreditam mais que o grupo GSD de que aquelas causas apontadas na escala sejam

as responsaveis pelo TAM.

Discussao

O principal objetivo desse estudo foi investigar as crencas sobre as causas
(atribuicdo Causal) do IAM e a conduta de autocuidado de pessoas com a doenca. Os
resultados apontaram, em geral, que as pessoas com doenca e sem doenga tém crengas
muito semelhantes acerca das causas do IAM. As pessoas com a doenga, apesar de ter a
experiéncia com a mesma, possuem crencas semelhantes, o que pode-se hipotetizar que ndo
mudaram suas crengas com a experiéncia da doenca, de forma geral. Diante disso,
verificou-se a relevancia de se pensar o que acontece para que essas pessoas possuam
crengas semelhantes? A pessoa teve IAM e, ainda assim, ndo modificou suas crencgas? Sera
que elas entendem sobre a gravidade da doenca que possuem? Serd que suas respostas na

pesquisa, efetivamente, correspondem a realidade?
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De acordo com o MSC, as crengas em saude para controle da doenca dependem da
representacdo que a pessoa tem acerca da doenga, isto €, tem relacdo com a convicgdo,
atitudes e habitos que as pessoas doentes e saudaveis adotam para manter sua satide e ou
alcancar a cura (Phillips, Leventhal & Leventhal, 2012; Figueiras & Alves, 2007). Para
McAndrew et al. (2008), a construcdo dessas crengas estd diretamente relacionada com as
experiéncias de vida passadas e com informagdes que recebem de amigos, médicos e
também da midia. Vale ressaltar que no referido estudo, pessoas doentes e saudaveis
atribuiram os fatores bioldgicos como a principal causa do [AM.

Esse resultado estimula a pensar que se na amostra 77% das pessoas com a doenga e
32% das pessoas sem a doenga tém historico familiar com IAM e se as mesmas podem
participar periodicamente de campanhas de prevencao sobre doengas cardiovasculares que
acontecem na cidade, com foco para os fatores de riscos biologicos, logo, € possivel pensar
na possiblidade das respostas terem sido influenciadas. Uma revisdo sistematica da
literatura sobre a percep¢ao da doenga de pacientes cardiacos (Castro, Altenhofen, & Lima
2016), j4 mencionado nesse estudo, mostrou que pacientes cardiacos, além de atribuir as
causas da doenca fatores externos
ou causas independentes, como fatores psicologicos, hereditarios, virus, ma sorte entre
outros, acreditam também que tém pouco controle pessoal sobre a doenga e que o
tratamento pode controla-la.

Os resultados sdo indicativos de que as pessoas com e sem doenca compreendem
que o IAM tem como causa os fatores de riscos modificaveis, tais como: hipertensdo
arterial, diabetes, tabagismo, dislipidemia, sedentarismo, obesidade e falta de acesso aos
servigos de saude (Who, 2009; Campos et al., 2017). Esse tipo de atribui¢do causal, por um

lado é bom, porque pode colocar a pessoa em um papel pro-ativo na prevengao e controle
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da doenga. De acordo com Peuker, Kuhn & Castro (2016), a percep¢do que a pessoa tem
acerca da sua doenga, no caso o IAM, estd relacionada ao seu comportamento de
autocuidado e pode ter influéncia do meio no qual a pessoa estéd inserida, assim como de
suas experiéncias pessoais diretas e indiretas.

Por outro lado, os resultados também parecem indicar a dificuldade que as pessoas
com e sem doenga t€ém em compreender que os fatores de risco ndo modificaveis, como
hereditariedade, idade e sexo (Who 2009; Campos et al., 2017), também causam o [AM.
Isto ndo ¢ benéfico, haja vista poder retardar a adocdo de condutas de autocuidado para
prevencdo e para adesdo ao tratamento. Pesquisadores argumentam que muitas pessoas nao
possuem clareza sobre a relevancia desse conhecimento e podem apresentar crengas
bastante distorcidas em relagdo aos reais fatores de risco (Bonotto, Mendoza-Sassi & Susin,
2014; Hsiao, Chang & Chen, 2012; OMS, 2011; Muniz et al., 2012). Portanto, constata-se,
diante desse resultado, que a experiéncia da doenga precisa estar acompanhada de uma
melhor compreensdo sobre o IAM, a fim de que haja um tratamento adequado.

Identificou-se também que ha diferencas significativas entre os grupos em relacdo
ao nivel de concordancia nas causas hereditariedade, estado emocional, destino ou ma sorte
e pouco assisténcia médica no passado. Outra diferencga constatada foi na terceira resposta
sobre causas espontaneas, em que as pessoas com a doenca atribuiram causas psicologicas
as doencas cardiacas, mais do que as pessoas sem a doenga. Estudos relacionados a essa
tematica identificaram que pessoas com IAM, por terem a vida ameagada na fase aguda da
doenca, tendem a buscar a adogdo de uma conduta pro-ativa e de autocuidado. Muitas
pessoas sdo obrigadas a alterar o estilo de vida e sentem dificuldades em se manter firmes
para dar continuidade ao que foi iniciado (Soares et al., 2014; Vieira et al., 2017). Essas

diferencas podem ser sugestivas de novas investigagdes em pesquisas futuras.
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Diante do exposto ao longo desse estudo compreendeu-se acerca do autocuidado
para manuten¢do da saude, para prevencdo e para o tratamento de doencas como 1AM,
demonstrando que a crenga que a pessoa possui sobre o que entende da doenga, as vezes,
ndo significa ser uma compreensao real. Percebeu-se também que as crengas sio
individuais e estao relacionadas aos comportamentos para a saide do individuo, a partir das
suas experiéncias diretas e indiretas na saide, as quais fazem parte do processo de
autorregulacao frente a saude e a doenca ( Leventhel et. al., 2012; Moss-Morris et al.,
2002; Petrie & Weinman, 2012; Melo, 2012; Castro, 2018).

Desse modo, verifica-se com essa pesquisa, € também conforme Castro et al.,
(2018), que as pessoas doentes e saudaveis precisam saber sobre a sua saude e doenga,
assumir atitudes de autocuidado para manter a saude, prevenir a doenga e aderir ao
tratamento tendo um papel ativo e responsavel junto ao seu médico. E os profissionais
da saude tém papel fundamental nesse processo, orientando a pessoa para o seu

autocuidado.

Consideracoes finais

Os resultados deste estudo revelaram que os participantes dos grupos com e sem a
doenca apresentam crencas muito semelhantes acerca das causas do IAM. Os mesmos
atribuiram os fatores biologicos como a principal causa do IAM. Virios estudos vém
apresentando contribuigdes do modelo de autorregulagio em saude ou MSC na
compreensdo da relevancia das crencas em saude para o autocuidado na prevengao. Assim,
argumenta-se que a presente pesquisa € um avango nessa tematica e oferece uma maior

compreensdo das crengas sobre causas do [AM de pessoas com e sem a doenca.
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Com relacdo as limitagdes desse trabalho, foi possivel constatar que o mesmo contou
com uma amostra reduzida de participantes em ambos os grupos, sendo que alguns
apresentaram dificuldades para responder sozinhos os instrumentos de geragcao de dados para a
pesquisa. Constatou-se também que uns demonstraram ja possuir alguma orientagdo sobre
doencas cardiovasculares, o que pode ter contribuido para respostas muito semelhantes entre os
grupos. Além disso, foi um estudo transversal (o ideal seria acompanhar os participantes e suas
familias durante a doenca para ver mudangas de crengas). Por isso, é relevante que pesquisas
futuras sobre essa tematica possam levar em consideracdo tais limitagdes.

Por fim, ressalta-se que os resultados desse estudo sdo fundamentais por abordarem
uma amostra ainda pouco problematizada na regido do sul do Estado do Maranhdo, como
também por oferecer uma maior compreensao sobre as crencgas de pessoas com e sem [AM
nessa regiao e suas implicagdes para clinica. Profissionais da area de satde e pessoas em
geral podem se beneficiar das informagdes e contribuirem
na compreensdo da relevancia de atitudes de autocuidado para prevencao e tratamento de

doengas cronicas como o IAM.
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Consideracoes finais da Dissertacao

Esta pesquisa permitiu compreender sobre crengas em saude e crengas sobre as
causas do IAM de pessoas com e sem essa doenca. Permitiu, também, a compreensio sobre
a relevancia do autocuidado para promocdo da satde, prevengdo do adoecimento,
tratamento de doengas cronicas e autocuidado no periodo pds-tratamento ou de recuperagao
(Barreiros, 2018; Castro & Moro, 2012). Os resultados mostraram que pessoas com e sem
doenga tiveram crencas muito semelhantes sobre as causas do IAM. Isto estimulou pensar e
discutir acerca dessa realidade e possibilitou compreender que a experiéncia da doenga
precisa estar acompanhada de uma melhor compreensdo sobre o IAM para que haja um
tratamento adequado.

Os dois estudos apresentados, o tedrico e o empirico, possibilitaram um entendimento
mais aprofundado das crengas sobre as causas do IAM, uma das doengas cardiovasculares
considerada como principal causa de Obitos no Brasil e no mundo (Medeiros,2018).
Compreendeu-se melhor sobre a conduta de autocuidado para prevengao dessa doenga e/ou
adesdo ao tratamento, de forma consciente e responsavel, conforme o modelo de
autorregulacdo em satde ou MSC (Leventhal et al.,1984; Castro et al., 2015). Nesse
sentido, profissionais da 4area de saide e pessoas em geral podem se beneficiar das
informagdes e observarem suas atitudes referentes ao autocuidado para prevencao e
tratamento de doencas cronicas como o [AM.

O presente estudo, apesar de ser considerado um avango nessa tematica, conta com as
seguintes limitacdes: amostra reduzida de participantes em ambos os grupos e dificuldades
de alguns participantes para responder sozinhos os instrumentos, uns ja tinham orienta¢ao

sobre doengas cardiovasculares, o que pode ter contribuido para respostas muito
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semelhantes entre os grupos. Além disso, o estudo realizado foi transversal, quando o
ideal seria acompanhar os participantes e suas familias durante a doencga para ver mudangas
de crencas. Pesquisas futuras que investigardo sobre essa tematica devem, pois, levar em
consideracao essas limitagoes.

Por fim, destaca-se a pertinéncia e relevancia dessa pesquisa por investigar as crengas
sobre causas do IAM e o comportamento de autocuidado para prevengao dessa doenga, em
uma amostra pouco estudada na regido do sul do Estado do Maranhdo. Além disso, o
referido trabalho oferece maior compreensdao sobre essa tematica e sobre suas implicacdes
para clinica, contribuindo, assim, para que as pessoas de forma consciente assumam com
responsabilidade a conduta de autocuidado para prevencdo e tratamento dessa doenca.

Ao finalizar essa pesquisa, sem jamais esgotar tal temadtica, percebo que o
desenvolvimento e a producao desta dissertagdo de mestrado elevaram meus conhecimentos
profissionais, académicos e pessoais, quanto aos conhecimentos sobre aplicacdes da
pesquisa em psicologia nos contextos institucionais. A minha crenga na Psicologia da
Satide com foco na area de conhecimento processo satide-doenca me abre caminhos de

novos trabalhos e constru¢do de conhecimentos necessarios as pessoas em nossa sociedade.
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Apéndice A — Questionario Sociodemografico e de Comportamentos em Saude para

pessoa com a doeng:a

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

UNISINOS Mestrado em Psicologia

Questionario sociodemografico, clinico e de comportamentos em saude:
Pessoa com infarto agudo do miocardio

Data de nascimento /] Anos

2 Sexo () Masculino

() Feminino

3 Situagdo conjugal atual ) Com companheiro(a) fixo(a)

) Sem companheiro(a) fixo(a)

) unido estavel

(
(
4 Estado civil atual () Solteiro(a) () Casado(a)
(
() Viavo(a) ( ) Separado(a)

(9]

Vocé tem filhos? () Sim () Nio

6 Se a resposta a pergunta anterior seja [ filhos
SIM, quantos filhos vocé tem?

7 Escolaridade () Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

8 Qual sua escolaridade em tempo de Anos
estudos?
Vocé trabalha atualmente? ( ) Sim ( ) Nao

10 | Caso aresposta a pergunta anterior seja
SIM, qual a sua ocupagéo

11 | Vocé possuiplano de satde? () Sim ( ) Néo
12 | Como vocé avalia atualmente seu () Excelente ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
estado de saude? () Péssima

13 | Vocé tem algum familiar com historia ( ) Sim ( ) Nao
de Infarto Agudo do Miocardio?
Se sim, qual?

14 | Vocé realiza acompanhamento () Sim () Nio
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psicologico atualmente?

15 | Vocé realiza acompanhamento
psiquiatrico atualmente? () Sim ( ) Nao
16 | Com queidade vocé fez sua primeira | anos
consulta com cardiologista?
17 | Com que frequéncia vocé realiza o () Nao realizo ( ) Mensalmente ( ) A cada
Consulta com Cardiologista? trés meses () A cada seis meses( ) Uma vez
porano( ) A cadadoisanos
() Outro Especifique:
18 | Com que frequéncia vocé realiza exame | () Nao realizo ( )Todos os dias() Mensalmente
de glicemia? () A cada trés meses () A cada seis meses(
) Umavez porano ( ) A cadadois anos
() Outro Especifique:
19 | Com que frequéncia vocé realiza exame | ( ) Nao realizo ( ) Mensalmente ( ) A cada
eletrocardiograma? trés meses () A cada seis meses( ) Uma
vezporano( ) A cadadoisanos( ) Outro
Especifique:
20 | Além destes exames, foram realizados | () Sim. Especifique
outros?
() Nao.
21 | Caso ndo tenha realizado os exames ( )Dificuldade de acesso ao servigo de saude (
solicitados, indique o motivo ) Medo ( )Desinteresse ( ) Esquecimento
() Limitagdo financeira ( )Dificuldade de
agendamento.
( )Outro. Especifique:
22 | Nos exames que vocé fez foi () Sim.
identificado alguma alteracdo? Especifique:
( ) Nao
23 | Vocé possui alguma doencga cronica? ( )Sim
Qual?
( ) Nao
24 | Voce ja foi diagnosticado com infarto? | ( )Sim
( ) Nao
25 | Quem diagnosticou ( )Médico Cardiologista
() Médico Clinico Geral
() outro
26 | Quando foi o infarto? Més: Ano:
27 | Quantos vezes ja infartou? ( )uma
() duas
() Trés ou mais
28 | Ficou hospitalizado para tratamento do | ( )Sim
infarto () Nao
29 | Se sim, quanto tempo? dias
30 | Esteve internado na UTI? ( )Sim

() Nao
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31 | Se sim, quanto dias? dias
32 | Vocé faz exercicios fisicos? ( )Nao( )umaveznasemana( ) duasvezes
nasemana ( ) trés vezes na semana
33 | Vocé fuma? () Sim
( ) Nao
34 | Vocé consome bebida alcodlica? ( ) Sim
( ) Nao
35 | Procura o médico quando sente dorno | ( ) Nao
torax, taquicardia, fadiga, nauseas,
vOmitos suor frio? () Sim.
36 | Quando recebe informagdes sobre sua | () Nao
saude, faz perguntas para melhor | ( ) Sim.
compreender o que ndo entende?
37 | Sempre que pode, cuida de si? ( )Sim
( ) Néo
38 | Vocé procura se alimentar de maneira a | ( )Sim
manter seu peso certo?
( ) Nao
39 | JAmudou algumas vezes seus ( )Sim
costumes para melhorar sua saude?
( ) Nao
40 | Antes de tomar um remédio procura se | ( )Sim
informar se ele causa algum mal?
( ) Nao
41 | Costuma analisar se as coisas que faz ( )Sim
lhe mantém saudavel?
( ) Nao
42 | Costuma fazer consulta médica e ( )Sim
exames sem sentir que esta doente?
( ) Nao
43 | Dorme o suficiente para se manter (' )Sim
descansado?
( ) Nao
44 | Costuma reservar um tempo paraestar | ( )Sim
contigo mesmo quando sente
necessidade? ( ) Nao
45 | Se tem algum problema de saude, sabe | ( )Sim
como conseguir informagdes para
resolvé-lo? ( ) Nao

Fonte: Adaptac¢do do Grupo de pesquisa Estudos Avangados em Psicologia da Saude-GEAPSA (Castro et al
2015; Peukeret al., 2016).
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Apéndice B — Questionario Sociodemografico e de Comportamentos em Satide para

pessoa sem a doenca

Universidade do Vale do Rio dos Sinos
Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia
Mestrado em Psicologia

v

UNISINOS

Questionario sociodemografico, clinico e de comportamentos em satude:

Pessoa sem infarto agudo do miocardio

1. Data de nascimento /]
2 Idade atual anos
3 Situagao conjugal atual
() Com companheiro(a) fixo(a)
() Sem companheiro(a) fixo(a)
4 Estado civil atual ( ) Solteiro(a) ( ) Separado(a) ( )
Casado(a) ou vive com companheiro(a) ( )
Viavo(a)
5 Vocé tem filhos? ( ) Sim ( ) Nao
6 Se a resposta a pergunta anterior filhos
seja SIM, quantos filhos vocé tem?
7 Escolaridade () Sem escolaridade formal
() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino
Médio Completo
( ) Ensino Superior Incompleto () Ensino
Superior Completo
8 Qual sua escolaridade em tempo Anos
de estudos?
9 Vocé trabalha atualmente? ( )Sim ( )Nao
10 Caso aresposta a pergunta anterior
seja SIM, qual a sua ocupagao
11 Vocé possui plano de satide? () Sim ( ) Nao
12 Como vocé avalia atualmenteseu | () Excelente ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
estado de saude? () Péssima
13 Vocé tem algum familiar com ( ) Sim ( ) Nao
historia de Infarto Agudo do Se sim, qual?
Miocardio?




14 Vocé realiza acompanhamento ( )Sim ( )Nao
psicologico atualmente?
15 Vocé realiza () Sim () Nao
acompanhamento psiquiatrico
atualmente?
16 Com que frequéncia vocé realizao | () Mensalmente (uma vez por més) ( )uma
Consulta com Cardiologista? Vez por ano
() Outro. Especifique:
17 Vocé faz exercicios fisicos () uma veznasemana ( ) duasvezes por
semana ( ) trés vezes na semana
18 Vocé fuma ( ) Sim ( )Nao
19 Vocé consome bebida alcodlica () Sim ( )Nao
19 Na consulta houve indicagao de ( )sim ( )nao
exame de glicemia ?
20 Caso nao tenha realizado os () Dificuldade de acesso ao servigo de
exames solicitados, indique o saude ( )Medo
motivo: ( )Desinteresse ( ) Esquecimento
( )Dificuldade de agendamento,
( ) Limitagdo financeira
( )Outro. Especifique:
21 Com que frequéncia vocé realiza ( ) Naorealizo ( ) A cada6 meses ( )
exame de glicemia? Uma vez porano () Uma vez a cada dois
anos () Outro. Especifique:
22 Com que idade vocé fez sua
primeira consultacom | anos
cardiologista?
23 Com que frequéncia vocé realiza () Naorealizo () A cada 6 meses ()
exame eletrocardiograma? Uma vez por ano ( ) Uma vez a cada dois
anos () Outro. Especifique:
24 Nos exames que vocé fez foi () Sim.
identificado alguma alteracao? Especifique:
() Nao
25 Nos exames de sangue foi () Sim.
identificado alteragoes Especifique:
() Nao
26 Além destes exames, foirealizado | () Sim. Especifique
outro? () Nao.
27 Procura o médico quando sente | ( ) Nao
dor no torax, taquicardia, fadiga, | ( ) Sim.
nauseas, vomitos suor frio
28 Quando recebe informacodes sobre | () Nao
sua saude, faz perguntas para | ( ) Sim.
melhor compreender o que ndo
entende.
29 Vocé foi diagnosticado com () Sim
ameaca de Infarto? () Nao
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30 Vocé possui alguma doenga ( )Sim
crdnica?
( ) Nao
Qual?
31 Vocé procura se alimentar de | ( )Sim
maneira a manter seu peso certo
() Nao
31 Ja mudou algumas vezes seus ( )Sim
costumes para melhorar sua
saude () Néo
32 Antes de tomar um remédio | ( )Sim
procura se informar se ele causa
algum mal () Nao
33 Sempre que pode, cuida de si ( )Sim
() Nao
34 Costuma analisar se as coisas que | ( )Sim
faz lhe mantém saudavel
() Nao
35 Dorme o suficiente para se manter | ( )Sim
descansado
( ) Nao
36 Costuma reservar um tempo para ( )Sim
estar contigo mesmo quando sente
necessidade. () Nao
37 Se tem algum problema de saude, | ( )Sim
sabe como conseguir informacgdes
para resolvé-lo ( )Nao
38 Procura ajuda para entender saber | ( )Sim
como cuidar melhor de sua
( ) Nao
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Fonte: Adaptacdo do Grupo de pesquisa Estudos Avangados em Psicologia da Saude-GEAPSA (Castro et al
2015; Peukeret al., 2016)



70

Apéndices C — Questionario de percep¢ao de causas do infarto agudo do miocardio

J Universidade do Vale do Rio dos Sinos
Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia

UNISINOS Mestrado em Psicologia

CAUSAS DA DOENCA

Protocolo N°:
Aplicador:

Data da aplicacdo: / /

Instrucido: Gostariamos de saber o que vocé considera ser a causa do Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM). Estamos mais interessados na sua opinido acerca dos fatores que causam
essa doencga, do que nas opinides de outros, incluindo o que médicos ou outras pessoas lhe
possam ter sugerido. Por isso ndo havera resposta certa ou erradas. Para iniciar responda de
forma espontanea, trés possiveis causas do IAM:

Abaixo se encontra uma lista de possiveis causas do IAM, Vocé indicard o quanto
concorda ou discorda com essas causas, circulando o numero que corresponde a sua
resposta. Em caso de erro, marque um X em cima do niimero errado, anulando a resposta.

Perguntas Discordo | Discordo Nao Concordo | Concordo
plename concordo plenamente
nte nem
discordo
1 - Estresse ou preocupagio 1 2 3 4 5
2- Hereditariedade (¢ de 1 2 3 4 5
familia
3 - Excesso de peso 1 2 3 4 5




71

4 - Tipo de alimentacao 1 2 3 4 5
5- O estado emocional 1 2 3 4 5
(ex. sentir-se SO ou

ansioso)

6- Destino ou ma sorte 1 2 3 4 5
7- O comportamento da 1 2 3 4 5
pessoa

8- Diabetes 1 2 3 4 5
9- Hipertensao 1 2 3 4 5
10- Tabagismo e consumo 1 2 3 4 5
de alcool

11 - Estresse emocionais 1 2 3 4 5
12 Pouca  assisténcia 1 2 3 4 5
médica no passado

13- Colesterol e 1 2 3 4 5
triglicerideos

14-Problemas familiares 1 2 3 4 5
ou preocupagoes

15 — Excesso de trabalho 1 2 3 4 5

Fonte: (Weinman, Petrie, Moss-Moris & Horne, 1996) e do Revised Illness Perception
Questionnaire for Healthy People (IPQ-RH) (Figueiras & Alves, 2007).
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Apéndice D — Formulario de Categorizacao das Causas atribuidas ao IAM
Universidade do Vale do Rio dos Sinos

Programa de Pds-Graduacgao em Psicologia
Mestrado em Psicologia

Formulario de Categorizacao das Causas atribuidas ao IAM, para auxilia

o0s juizes a categorizar as respostas literais dos participantes

Categorias Causa | Causa I1 Causa 111

1 Atribuigoes
psicoldgicas

2 Fatores de risco
biologico

3 Fatores de Risco do
Infarto

4 Falta de acesso aos
recursos

5 Lesoes fisicas

6 Ma sorte

7 Produtos quimicos




Apéndice E — Parecer consubstancial do CEP

UNIVERSIDADE DO VALE DO £ Plataoforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Crengas sobre as causas do infarto agudo do miocardio e autocuidado
Pesquisador: NIVALDETE DE OLIVEIRA SA

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 83258718.7.0000.5344

Instituicao Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.588.763

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa do mestrado em Psicologia. O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma doenga
cardiovascular com elevado indice de mortalidade e morbidade no Brasil @ no mundo. Em virtude disso,
torna-se relevante investigar as crengas sobre as causas do adoecimento, uma vez que podem estar
relacionadas com comportamentos do autocuidado e da prevengdo. Nesse sentido, o presente estudo
buscara examinar as crengas sobre as causas (atribuigdo causal) do IAM e as condutas de autocuidado de
pessoas com e sem a doenga. A pesquisa, de delineamento transversal e comparativo, tera a participagao
de trinta pessoas com IAM e trinta pessoas sem essa doenga, selecionadas por conveniéncia. Os
instrumentos para geragcdo de dados serao Fichas com informagdes sociodemograficas, clinicas e de
comportamentos de autocuidado, como também, questdes que visardo identificar as causas da doenca. As
respostas quanto as principais causas do IAM serdo categorizadas e analisadas por dois juizes
independentes. Além disso, serao feitas analises descritivas, frequéncias e porcentagens das respostas por
grupo, por média e desvio padrao, para as varidveis sociodemograficas numéricas. Desse modo, espera-se
que os resultados possam contribuir para a conscientizagdo das pessoas com e sem o diagnéstico de IAM a
adotarem o comportamento de autocuidado, referente a prevengaoc e ao tratamento.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivos sao claros e factiveis

Enderego: Av. Unisinos, 950
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

) Blobaforma

LBrarsil

Os riscos estdo contemplados, sendo minimos, ligados ao fato de responder ao questionario. Os beneficios

séo a melhoria do servigo de prevengéo de enfermidades cardiacas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ter conhecimento sobre as causas do Infarto agudo do Miocardio pode ajudar no autocuidado e por isso o

estudo é relevante

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta a Folha de rosto devidamente assinada e duas cartas de anuéncia: uma do Hospital Regional de

Balsas (MA) de onde virdo as pessoas que ja tiveram infarto do miocardio e outra da secretaria de

Assisténcia social para acessar por conveniéncia as pessoas ndo acometidas pela doenga. As duas cartas

estao adequadas. Foram redigidos dois TCLEs diversos para os dois grupos que participarao da pesquisa.

Recomendacodes:
Sem recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Sem pendéncias.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1064938.pdf 23:55:48
TCLE / Termos de  |tclepcominfarto.pdf 02/04/2018 [NIVALDETE DE Aceito
Assentimento / 23:47:28 | OLIVEIRA SA
Justificativa de
Auséncia
Outros tclepsemintfarto.pdf 02/04/2018 [NIVALDETE DE Aceito
23:43:00 |OLIVEIRA SA

Qutros notadeesclarecimento.docx 20/03/2018 |NIVALDETE DE Aceito
15:53:28 [OLIVEIRA SA

Qutros documentodeidentidade.pdf 20/03/2018 |NIVALDETE DE Aceito
15:28:29 |OLIVEIRA SA

Qutros Cartadeanuenciasemas.pdf 20/03/2018 [NIVALDETE DE Aceito
15:23:16 |OLIVEIRA SA

QOutros Cartadeanuencianciahrb.pdf 20/03/2018 [NIVALDETE DE Aceito
15:21:04 [OLIVEIRA SA

Orgamento Orcamento.pdf 20/03/2018 |NIVALDETE DE Aceito
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Justificativa de
Auséncia

Orcamento Orcamento.pdf 15:15:53 |OLIVEIRA SA Aceito

Outros Cartaderesposta.pdf 20/03/2018 |NIVALDETE DE Aceito
14:40:17 |OLIVEIRA SA

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 18/01/2018 |NIVALDETE DE Aceito

Brochura 20:55:56 |OLIVEIRA SA

Investigador

Cronograma Cronograma.pdf 18/01/2018 |NIVALDETE DE Aceito
20:46:24 |OLIVEIRA SA

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 18/01/2018 |NIVALDETE DE Aceito
18:25:59 [OLIVEIRA SA

TCLE /Termos de | TCLEs_Nivaldete_Sa.pdf 09/04/2018 |José Roque Junges | Aceito

Assentimento / 15:09:39

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Unisinos,
Bairro: Cristo Rei
UF: RS

Telefone: (51)3591-1198

SAQ LEOPOLDO, 09 de Abril de 2018

Assinado por:
José Roque Junges
(Coordenador)

950

CEP: 93.022-000

Municipio: SAO LEOPOLDO

Fax: (51)3590-8118

E-mail:

cep@unisinos.br
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Apéndice F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido participantes com a

doenca
d UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagao
UN]SINOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE — participantes com a
doenga

A mestranda Nivaldete de Oliveira Sa, Psicéloga (CRP 22/00687), vinculada ao Programa
de Pés-Graduacdo em Psicologia Clinica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos,
orientada pela Profa. Dra. Elisa Kern de Castro, € responsavel pela pesquisa intitulada
“Crencas sobre as causas do infarto agudo do miocardio e autocuidado”. Essa pesquisa
tem o objetivo de examinar as crencas sobre as causas (atribuicdo causal) do Infarto
Agudo do Miocardio - IAM e condutas de autocuidado de pessoas com e sem a doenca,
ou seja, busca conhecer o que vocé pensa que causa o IAM e saber como vocé cuida da
sua saude.

Participardo dessa pesquisa cerca de trinta pessoas que, como vocé, tiveram IAM e
estdo em tratamento nesse hospital regional de Balsas. Além dessas, também cerca de
trinta pessoas que ndo tiveram IAM e que participam grupos de convivéncia e
fortalecimento de vinculos do Centro de Referéncia de Assisténcia Social-CRAS de Sdo
Raimundo das Mangabeiras-MA.

Convidamos vocé a participar dessa pesquisa, preenchendo alguns questionarios sobre
comportamentos em salide e sobre 0 que pensa sobre o IAM. Essa pesquisa ocorrera
apenas uma vez e o tempo estimado para preenchimento dos questionarios sera de 30
minutos. Apds a sua participacdo, a pesquisadora podera responder sobre quaisquer
duvidas que tenha sobre o IAM, autocuidado e comportamentos de prevencdo e adesao
ao tratamento.

Os dados dos participantes serdo confidenciais e os resultados da pesquisa poderdo ser
divulgados em eventos e publicagBes cientificas, de forma geral, sem identificacdo do
participante. Esses dados (questionarios) serdo armazenados no Grupo de estudos
avangados em Psicologia da Salde, do Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da
Unisinos, pelo periodo de cinco anos e, apds serdo enviados para reciclagem. Sua
participacdo na pesquisa € voluntdria, ou seja, vocé participa se quiser, sem qualquer
prejuizo ao atendimento que vocé recebe no hospital. Além disso, a qualquer momento
vocé podera solicitar esclarecimentos de suas davidas, bem como desistir de participar
da mesma.

Os riscos de sua participacdo na pesquisa sao minimos, ou seja, vocé podera sentir
algum desconforto pelas perguntas que lhe serdo feitas advindas dos questionarios.
Caso vocé se sinta desconfortavel, comunique a pesquisadora e a coleta de dados
podera ser interrompida. Se a pesquisadora ou vocé julgar necessario, podera ser
encaminhado para apoio médico e/ou psicologico na rede de atendimento a salde
publica municipal. Vocé sempre podera obter informacdo sobre andamento da pesquisa
em contato com a pesquisadora Nivaldete de Oliveira Sa, pelo e-mail
nivasaph@gmail.com ou sua orientadora, Dra. Elisa Kern de Castro, pelo fone (51)
3591-1122, ramal 2227.

Caso aceite participar da pesquisa, vocé deve assinar esse documento em duas vias,
sendo uma para vocé e a outra para a pesquisadora responsavel.

Balsas - MA: / /201_ .
Participante: Assinatura:

Pesquisadora: Nivaldete de Oliveira Sa Assinatura:

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio CEP — UNISINOS
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118 http:/w|
P 4 VERSAO APROVADA

Em: 09/04/2018




Apéndices G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Participantes sem a

doenca
J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagao
U N]SINOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE — participantes sem a
doenca

A mestranda Nivaldete de Oliveira Sa, Psicéloga (CRP 22/00687), vinculada ao Programa
de Pdés-Graduacdo em Psicologia Clinica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos,
orientada pela Profa. Dra. Elisa Kern de Castro, é a pesquisadora responsavel pela a
pesquisa intitulada “Crengas sobre as causas do infarto agudo do miocardio e
autocuidado”. Essa pesquisa tem como objetivo examinar as crencas sobre as causas
(atribui¢do causal) do Infarto Agudo do Miocardio - IAM e condutas de autocuidado de
pessoas com e sem a doenga, ou seja, busca conhecer o que vocé pensa que causa O
IAM e saber como vocé cuida da sua salide e compara-las sobre o que pensam e como
se cuidam pessoas que ja tiveram o IAM.

Participarao dessa pesquisa cerca de trinta pessoas que, como vocé, nao tiveram IAM e
que participam dos servicos de convivéncia nesse CRAS. Além dessas, também cerca de
trinta pessoas que ja tiveram IAM e que estdo em tratamento no Hospital Regional de
Balsas-MA. Ao coletar informagOes de pessoas que nao tiveram e tiveram o IAM
poderemos analisar de maneira comparativa como guem teve e nao teve 1AM se cuida e
0 que pensa sobre a doenga. Assim, convidamos vocé a participar dessa pesquisa,
respondendo a alguns questionarios sobre comportamentos em salde e crengas sobre o
IAM. O tempo estimado para preenchimento dos questionarios sera de 30 minutos. Apos
a sua participacdo, a pesquisadora podera responder sobre quaisquer dlavidas que tenha
sobre o IAM, autocuidado e comportamentos de prevencao e adesdo ao tratamento.

Os dados dos participantes serdo confidenciais e os resultados da pesquisa podem ser
divulgados em eventos e publicagbes cientificas, de forma geral, sem identificacado.
Esses dados (questionarios) serdo armazenados no Grupo de estudos avancados em
Psicologia da Saude, do Programa de Poés-Graduagdo em Psicologia da Unisinos pelo
periodo de cinco anos e, apds esse periodo, serdo levados para reciclagem. Sua
participacdo na pesquisa é voluntdria, a qualquer momento vocé poderd solicitar
esclarecimentos de suas duvidas, bem como desistir de participar da mesma, sem
quaisquer prejuizos.

Os riscos de sua participacdo serdo minimos, pois serdo levantados dados de como vocé
cuida de sua salide. Porém, se vocé sentir algum desconforto ao responder aos
questionarios, comunique a pesquisadora e a coleta de dados poderd ser interrompida.
Caso vocé ou a pesquisadora considere oportuno, vocé poderd ser encaminhado para
assisténcia psicoldgica gratuita na rede de atendimento a salde pulblica municipal. Vocé
sempre poderd obter informagdo sobre andamento da pesquisa em contato com a
pesquisadora: Nivaldete de Oliveira Sa, pelo e-mail nivasaph@gmail.com ou com sua
orientadora, Dra. Elisa Kern de Castro, ligando no seguinte telefone: (51) 3591-1122,
ramal 2227.

Caso aceite participar da pesquisa, vocé deve assinar esse documento em duas vias,
sendo uma para vocé e a outra para a pesquisadora responsavel.

Sdo Raimundo das Mangabeiras - MA - MA: / /201__.
Participante: Assinatura:
Pesquisadora: Nivaldete de Oliveira Sa Assinatura:

CEP — UNISINOS

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sio Leopoldo  Rio VERSAO APROVADA
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http://wi

br Em: 09/04/2018




