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Resumo

A presente revisdo sistematica da literatura teve por objetivo investigar estudos
publicados entre 2009 e 2015 que examinaram a percepcdo da doenga em pacientes
cardiacos a partir do Modelo do Senso Comum. As buscas foram feitas nas bases de
dados PsycInfo, Medline e PubMed. Foram utilizados os descritores: cardiac disease,
illness perception, illness representation e illness beliefs. Os resultados mostraram que
a percepcdo da doenca cardiaca é associada a consequéncias graves a vida do
paciente, com causas atribuidas a fatores independentes dos comportamentos do
individuo (causas psicoldgicas, hereditariedade, virus, ma sorte etc.). Além disso, os
pacientes cardiacos acreditam mais no tratamento para o controle da doenca do que
no seu controle pessoal.

Palavras-chave: Doenca cardiaca; Percepcdo da doenga; Representagdo da doenca;
Crencgas.

IILNESS PERCEPTION IN CARDIAC PATIENTS: A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

This systematic review of literature aimed to investigate articles published between
2009 and 2015 about illness perception in cardiac patients, based on the Common
Sense Model (CSM). Searches were performed at the databases Psyclnfo, Medline e
PubMed. The descriptors used were cardiac disease, illness perception, illness
representation and illness beliefs. The results showed that cardiac disease is
associated to serious consequences to patient’s life, with causes attributed to factors
regardless of the individual’s behavior (psychological causes, hereditary, virus, bad
luck, etc.). Furthermore, cardiac patients tend to believe more in treatment to control
than in personal control.

Keywords: Cardiac disease; Iliness perception; Iliness representation; Beliefs.

PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CARDIACOS: UNA
REVISION SISTEMATICA

Resumen

La presente revisién sistematica de la literatura tuvo el objetivo de analizar articulos
publicados entre 2009 y 2015 que examinaron la percepcion de la enfermedad en
pacientes cardiacos a partir del Modelo del Sentido Comun. Las busquedas fueron
realizadas en las bases de datos PsycIinfo, Medline e PubMed. Fueron utilizados las
palabras-clave: cardiac disease, illness perception, illness representation e illness
beliefs. Los resultados mostraron que la percepcidon de la enfermedad cardiaca esta
asociada a consecuencias graves a la vida del paciente, con causas atribuidas a
factores independientes de las conductas de la persona (causas psicoldgicas,
hereditariedade, virus, mala suerte, etc). Ademas, los pacientes cardiacos creen mas
en el tratamiento para el control de la enfermedad que en su control personal.

Palabras clave: enfermedad cardiaca; percepcién de la enfermedad; representacién
de la enfermedad.
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INTRODUCAO

A doenca cardiaca pode comprometer os aspectos fisicos e emocionais dos
pacientes, que devem alterar os seus habitos de vida em fungado das dificuldades
para desempenhar determinadas atividades cotidianas em razao dos sintomas
(dor ou desconforto precordial, palpitacdo, fadiga e edema, entre outras)
(DiMatteo, Haskard-Zolnierek, & Martin, 2012). Esses sintomas geralmente
provocam intenso sofrimento psiquico pelas restricobes que o diagndstico Ihes
impoe (Santos & Galdeano, 2008).

Partindo disso, uma forma possivel de compreender melhor os impactos
causados pela doenca cardiaca, seria por meio da exploracdo das crengas que o
individuo possui sobre a doenca que, por sua vez, determinardo seu
comportamento de enfrentamento. Dessa forma, o modelo tedrico de
autorregulacdao em saude, o chamado Modelo do Senso Comum (MSC), vem
sendo amplamente utilizado para compreender como as crengas e percepgoes
subjetivas, que as pessoas mantém sobre determinada doenca, relacionam-se
com seus comportamentos em salude (Leventhal, Nerenz, & Steele, 1984;
Phillips, Leventhal, & Leventhal, 2012). Esse modelo considera que as
percepcdes e expectativas que o individuo tem sobre a sua doencga, seus
sintomas e representacdes cognitivas, orientam seus comportamentos frente as
ameacas a sua saude (Petrie & Weinman, 2012; Phillips et al., 2012). Nessa
perspectiva, o conhecimento prévio que o individuo possui sobre determinada
doenga, oriundo de suas vivéncias e de sua cultura, exercera um papel
fundamental na forma como ele ira percebé-la e interpreta-la (Phillips et al.,
2012).

O MSC propde uma forma de avaliar como as informagdes sobre uma
ameaca a salde sdo processadas dentro de esquemas cognitivos pré-existentes
dos individuos e como essas representagdes cognitivas, dentro desses esquemas,
podem ativar procedimentos de enfrentamento para lidar com tal ameaca
(Marteau & Weinman, 2006). Para tanto, o MSC classifica sete componentes
cognitivos presentes nas representacdes mentais, que seguem um modelo légico
baseado no constructo de representacdes de diferentes tipos de doengas: 1)
Identidade da doenca: seus sintomas; 2) Duracao da doenca: ciclica, aguda ou
cronica; 3) Causas da doenca: o que a pessoa Cré que ocasionou seu
surgimento; 4) Consequéncias da doenca: reais ou imaginarios; 5) Controle
pessoal da doenca: aquilo que ele préprio pode fazer para ajudar no controle
e/ou cura da sua doencga; 6) Controle do tratamento: o quanto a pessoa cré no
tratamento; 7) Coeréncia: o quanto o individuo entende sua doenca; 8)
Representacao emocional da doenca: impacto emocional que a doenca pode
trazer ao paciente (Leventhal et al., 1984).

Compreende-se que o impacto inicial das informagdes sobre uma ameaca
a salde depende do quanto ela é compreendida e representada cognitivamente
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pelo paciente (Phillips et al., 2012). Por exemplo, quando um individuo recebe o
diagndstico de uma doenga cronica, a tendéncia é que o mesmo o assimile com
as representacdes que ja possui sobre a doenca, as quais irdo influenciar nos
seus proprios recursos de enfrentamento as possiveis ameacas.

As representacdes sobre determinadas doencgas podem diferir entre um
paciente e outro por conta das diferentes experiéncias estabelecidas com a
patologia (Figueiras, Monteiro & Caeiro, 2012). Com isso, mesmo quando o0s
pacientes recebem informacdes acerca da sua doenga durante o tratamento,
podem continuar expressando suas crengas pessoais distintas dos conhecimentos
adquiridos (Petrie & Weinman, 2012). Nessa perspectiva, a desmistificacdao de
crencgas individuais distorcidas sobre a doenga pode tornar-se um fator potencial
para o sucesso do tratamento (Coleta & Ferreira, 2011; Figueiras et al., 2012).

Partindo do exposto, realizou-se uma revisao sistematica da literatura com
o objetivo de analisar e discutir artigos que investigaram a percepgao da doenga
em pacientes cardiacos, baseando-se no MSC. Estudos dessa natureza sdo Uteis,
pois resumem o conhecimento na area e identificam lacunas para futuras
investigagdes. Espera-se com essa revisao e as reflexdes oportunizadas
contribuir para o campo da psicologia da saude.

METODO

A revisdao sistematica foi conduzida conforme a metodologia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher,
Liberati, Tetzlaff & Altman, 2009). Selecionaram-se os estudos que investigaram
a Percepcdo da Doenca Cardiaca em amostras de pacientes doentes ou
saudaveis, adultos, com idades entre 18 e 85 anos, tendo como base tedrica o
Modelo do Senso Comum (MSC).

As buscas foram realizadas nas bases de dados PsycInfo, Medline e
PubMed, publicados entre janeiro de 2009 e fevereiro de 2015, todos no idioma
inglés. As bases de dados foram selecionadas considerando as que sdo
direcionadas as publicacdes internacionais na area da saude. Os descritores
utilizados para a realizagdao dessa pesquisa foram: cardiac disease AND illness
perception OR illness representation OR illness beliefs.

Apds a primeira busca nas bases de dados supracitadas, foi realizada uma
classificacdo dos estudos por meio da leitura dos titulos e dos resumos. A partir
disso, todos os estudos analisados que correspondiam aos critérios de busca e
com acesso ao texto completo foram selecionados. Foi, entdo, realizada a leitura
minuciosa dos textos na integra. Foram selecionados apenas os estudos que
utilizaram o MSC como referencial tedrico principal. O processo de busca e
selecao dos artigos esta citado abaixo, conforme figura 1.
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IDENTIFICACAO

572 Artigos encontrados nas
trés bases de dados

=

RASTREAMENT

08 (oito) artigos excluidos
por duplicidade

-

ELEGIBILIDA

564 resumos analisados

-

INCLUiDoOS

19 artigos lidos e analisados

-

15 artigos incluidos na revisdo

—)
=)

545 resumos excluidos

03(trés) artigos excluidos

por ndo manterem o foco

na discussao do Modelo de
Senso Comum (MSQC).

Figura 1. Fluxograma de busca, selegao e distribuigao dos artigos.
Fonte: Elaboracdo prépria das autoras.

Os dados da revisao sistematica foram organizados considerando:

regiao

geografica (origem), o delineamento, bem como os objetivos, amostra e os
principais resultados dos estudos selecionados (Tabela 1). A partir disso,
realizou-se a discussao dos resultados obtidos e implicacdes para pesquisas
futuras e para o desenvolvimento de intervengdes preventivas e de tratamento.
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. . , . L.
Tabela 1. Lista de estudos incluidos: autor, local, delineamento, objetivo,
amostra, instrumentos e principais resultados.

Estudo/ Delinea- Objetivol Amostra Instrumentos Resultados

Qrigem mento Intervencio

McCabe et Descritivo, Descrever as 116 homens e 1)Dados sociodemogrdficos e Crencas no controle pessoal da

al., 2011 transversal, crengas da 91 mulheres  cinicos sobre a FA. doenga foram mencres do que as

correla- doenca em com 15 ou mais 2)The Iliness Psrception crencas no controle do tratamento.

Portugal cional pacientes com anos de idade, Questionnaire Revised (IPQ-R) As causas da doenca foram
fibrilagdo atrial em tratamento (Moss-Morris et al., 2002) - avalia atribuidas a fatores psicologicos e
(FA). em um centro as sete dimensdes da percepgio fatores externos.

E as relagbes espedalizado. da doenga, composto por 73 itens. As crengas dos pacientes sobre a
entre  crengas As respostas sdo dicotdmicas gravidade da doenca, com
da doenca e (sim/ndo) e escala likert de 5 conseguéncias negativas para as
capacidade de pontos. interagdes sociais e auto-conceito,
gerenciamen-to foram associadas a emocgbes
do paciente. negativas e menor controle pessoal.

Molloy et Transversal  Avaliar a 58 idosos com 1)Dados  sociodemograficos e A adesdo ao tratamento esteve

al., percepgdo da idade proxima clinicos foram coletados de relacionada & duracdo e suas

2009 doenca em aos 70 anos, anotagies medicas e durante conseguéncias. Os pacientes gue
pacientes com diagndstico entrevistas nos ambulatdnos. relataram crengas na duragdo

.. Insuficiéncia clinico de 2)Foi realizada coleta de sangue crénica da doenca, com
Escocia Cardiaca (IC).  insuficiéncia para avaliar a atividade da enzima conseguéncias graves & sua vida,
cardiaca crinica conyersora de angiotensina. foram menos propensos a aderir ao
(ICC). 3)The Illness Perception tratamente medicamentosa.
Questionnaire-Revised (IPQ-R).

Riley et al., Transversal Explorar a 99 pacientes, 1)Dados sociodemograficos foram Crengas de conseguéncias negativas

2012 qualidade de com diagndstico coletados a partir dos registros e duracdo ciclica da doenca foram
vida em adultos de doenca hospitalares. associadas & piora no funcionamento

Londres com doenca cardiac_a 2)The Illness Percaption fi:.sico e menta_l, menor gualin_:lade de
coronariana € congénita €M Questionnaire-Revised (IPQ-R). vida e maior predisposicio a
sua assoclacgac tratamento 3)The medical outcomes short- depressdo. Os niveis de depressdo e
com as crengas ambulatorial em g0 55 (SF36v2) (Ware, Snow, ansiedade foram relacionados as
dos pacientes a um hospital de Kosinski & Gandek. 1993). crencas das causas da doenca ao
partir do seu cardiologia. A)Hospitsl Anxiety and Depression acaso/md sorte, hereditariedade,
estado de salde .f pHAD Zi d gf Snaith virus e eventos estressores. Duracdo
emocional. scale | 1 (Zigmon nar cronica da doenca foi associada a

1983). maior crenga no controle do
tratamento meédico e pessoal.

Maclnnes, Qualitativa Explorar as 12 pacientes 1)Entrevista semiestruturada que As crencas de que a doenga foi

2013 CTENGAS dos com disfungdc avalia as sete dimensdes, baseada causada por fatores externcs, foram
pacientes com sistdlica no Modelo de Senso Comum  relacionados & baixa adesdo ao

Reino IC e analisar wventricular (MSC). Elaborada pelo autor do  tratamento medicamentoso.

Unido como se did a (DSVE) em um artigo. Quanto mais negativa a percepcio
compreensao hospital de 2)Foi avaliade também as crencas da doenga e sua atribuicdo a causas
sobre a sua refer_enaa_ em sgobre o tratamento, por meio de externas, menor a adesdoc do
doenga € o seu cardiolo-gia. entrevista elaborada pelo autor.  pacdiente ao tratamento.
tratamento.

MacInnes, Transversal Determinar as 169 pacientes 1)Questiondrio de dados Quanto maior era a crenca do

2014 relagbes  entre  com ICC. socicdemograficos. paciente de que ele entendia bem a
percepgies da 2)The Iilness Perception sua doenca (coerncia), maior era

Reino doenga e o Questionnaire-Revised  (IPQ-R). sua adesdo ao tratamento.

Unido autecuidado. Adaptade para pacientes com Os preditores mais significativos

insuficiéncia cardiaca (Maclnnes, para o a&utocuidado no uso de
2011). medicamentos foi o conhecimento
3)Belisfsabout Medicines dos pacientes sobre o farmaco, bem
Questionnaire (BMQ) (Home R., como dos seus efeitos e a crenca nas
1957). Acessar as crengas sobre o conseguéncias graves da doenga.
tratamento.

A)looking After Yourself with

Heart Failure Questionnaire

(LAYHFQ)  (Maclnnes, 2011).

Acessar o comportamento de

autocuidado.

Schroeder  Correla- Avaliar um 240 pacentes 1)Percepgies subjetivas da 0Os dois grupos de pacientes

et al., 2012 cional madelo referindo dor doenca, foram avaliadas por duas apresentaram  semelhancas  nas
multifatorial toracica, sendo questbes ("Até que ponto wvocé dimensdes consequéncias negativas
para 169 ndoc estd preocupado com sua salude?" da doenca cardiaca.
compreender os cardiacos e 71 e "At€ que ponto vocé acredita que Consideraram a doenca tendo
fatores com doenca hd algo muito errado com seu grande impacto emocional em suas
relacionados & cardiaca. coracdo?") (Donkin et al,, 2006). vidas e relacionaram a causa da

sintomatologia
de pacientes
com doenca
cardiaca
comparados a
pacientes nao
cardiacos.

2)Percepgies subjetivas de dor no
peito foram avaliadas utilizando o
Brisf-1P0.

3)dAnxisty  Sensitivity
(asI1-3) (Taylor et al., 2007),
avalia a tendéncia do medo
relacionado com os sintomas.

Index-3

doenga a fatores externos (ex.
estresse, preocupacdo). Percepcbes
mais negativas da dor no peito, mais

intensas & com maior freguéncia,
foram associadas a maior
incapacidade funcional.

Os pacientes cardiacos

apresentaram maior duracdo da dor
no peitoc do que pacentes ndo
cardiacos.

Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 7, n. 2, p. 45-63, dez. 2016

49



Altenhofen, Lima, & Castro

Delinea-
mento

Estudo/
Origem

Objetival
Intervengdo

Amostra

Instrumentos

Resultados

4)Somatosensory  Amplification
Scale (Barsky, Wyshak, Klerman,
1990), avalia a consciéncia dos
estimulos corporais menores (ex.
sentir o propric  batimento
cardiaco) e estimulos ambientais
(ex. poluigdo do ar).

5)Patient Heslth Questionnaire-2
(Léwe, Kroenke, Grafe, 2005),
avalia a depressdo.

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

Steca et Transversal
al., 2013a

Itilia

Investigar o
impacta da
gravidade da
doenga sobre a
depressdo, a
catisfacdo  de
sande e com a
vida em
participantes de
um  programa
de reabilitagdo
cardiovascular.

172 pacientes
com  doengas
cardiacas,

recrutados  em
trés  hospitais
italianos, entre
janeiro de 2009
e julho de 2010.

1)Gravidade da doenga (registros
medicos).

2)Fragdo de ejecdo wentricular
esquerda (ecocardiografia).
3)Dados sociodemograficos.
4)Brief Illness Perception
Questionnaire (Brief-I1PQ), versio
Italiana do instrumento (Pain et
al., 2006).

5)Cardisc Risk Factors Self-
Efficacy Scale, elaborado pelos
autores do estudo.

As crengas nas consequéncias
negativas da doencga e atribuigbes a
fatores causais externos (estresse,
preocupagies, excesso de trabalho,
entre outros) influenciaram
negativamente os aspectos
relacionados a satisfagdo com a vida
e com a salde, bem como na
autoeficacia dos pacientes cardiacos.
As crencas de que a doenga foi
causada por fatores
comportamentais (estilo de wida,
fumo, propric  comportamento)
foram associados a maior satisfacdo
de saide e com a vida.

6)Cognitive Behavioural
Assessment 2.0 battery (Sanavio,
Bertolotti, Michielin, Wvidotto, &
Zotti, 1957). Para acessar
pacientes com depressdo.
7)Health  Satisfaction, contém
somente uma gquestdo “Qudo
satisfeitc  wocé estd com sua
salde? . (Erickson et al., 2009;
Zhang et al. 2007).

Satisfaction  with  Life  Scale
(SWLE).
Juergens et Prospectivo & Examinar a 56 pacientes 1)Gravidade da doenga foi As crencas dos pacientes sobre a
al., 2010 longitu-dinal. influéncia  das submetidos & acessada por trés indicadores: a duracdo da doenca, seu curso e suas
CTENCES da cirurgia fracdo de ejecio wventricular conseguéncias EXErceram
Alemanha doenca ca_rdl'aoa cardiaca, idades esquerda; Europesn System for iljﬂuél_'lciasdiretas na recupemgﬁo_da
em  pacientes entre 18 e 80 Cardiac Operstive RiskEvaluation cirurgia. A percepgdo de maior
pré-cinirgicos, anos. Todos (Euro-SCORE) (Mashef et al., duragdo ciclica da doenga, com
fatores de nisco  foram 1995). Avalia o risco antes de uma conseguéncias graves a suas vidas,
cardiaco em reavaliados trés cirurgia cardiaca. Apds a cirurgia, estiveram relacionadas a niveis mais
desfechos de meses apds a os cirurgites foram convidados elevados de incapacidade funcional e
saude trés  crurgia. para avaliar a gravidade do estado  sintomas depressivos trés meses
meses apos a cardiaco do paciente e a apdsa drurgia.
cirurgia complexidade da cirurgia.
cardiaca. 2)Pain Disability Indzx (PDI)
(Tait., Chibnall, Krause, 1990}
avalia o efeito da doenca sobre a
capacidade de realizar as aches
cotidianas antes ¢ apds a drurgia.
3)5F-12  guestionnaire  (Ware,
Kosinski, Keller, 1956), acessa a
qualidade de vida relacionada &
saude.
4)Hospita! Anxiety and Depression
Scale (HADS).
5)The Illness Perception
Questionnaire-Revised (IPQ-R).
Karade- Correla- Examinar as Foram 1)The Illness Perception COnjuges apresentaram  maiores
mas, cienal diferengas de entrevistados Questionnaire-Revised  (IPQ-R). pontuacies do gue seus pares nas
Zarogian- percepgda  da 73 pacientes Utilizada a versdo grega disponivel dimens@es: cronicidade, controle
nos & doenca entre os (65 homens € no site IPQ Website. pessoal e representacdo emocional
Karamva- cardiopatas oito  mulheres) 2)Coping with Health Injuries and negativa da doenca. Assim, essas
kalis, crénicos & seus com infarto do  Problems Scale (CHIP) (Endler, percepgBes dos  cnjuges  se
2010a cBnjuges. miocardio € Parker, & Summerfeldt, 1998), relacionaram com menor capacidade
seus cBnjuges.  vers3o grega (Karademas et al., funcional e de auto-eficicia dos seus
Gréda 2010b). Avalia as estratégias de pares.
coping relacionadas & doenca.
3)Autopercepcdo da salde em
geral, foi acessada por meio de
uma guestdo onde os participantes
foram convidades a avaliar sua
salude pesscal numa escala tipo
Likert {1-100).
50 Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 7, n. 2, p. 45-63, dez. 2016
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Estudo/ Delinea- Objetiva/ Amostra Instrumentos Resultados
Origem mento Intervencio

Goodman Longitu-dinal Awvaliar as 88 pacientes, 1)The Iliness Perception N&o houve mudancas significativas

et al., 2013 associagies internados  em  Questionnaire-Revised (IPQ-R). na percepgdo das consequéncias da
entre percepcdo  um hospital 2)The Self-Care Heart Failure doenga nos dois tempos de analise.

Londres da doenca, com ) um JIndex (Riegel, Carlson, Moser, A crenca de gue a d.DEHGa Dl?d? ser
comporta- diagndstico Sebern & Hicks, 2004]). controlada pelo individuo diminuiu
mento de primdrio de IC. 3)The Hospitsl Anxiety and @0 longo dotempo e a percepcdo da
autocuidado e Depression Scale (HADS) cronicidade da doenca aumentou
q!.:jalidade de (Zigmond & Snaith, 1983). apds dois meses da alta.
vida em . o : As causas da doenca foram
pacentes com ggﬁeﬂﬂrgf;;;s HL;J;,E w(lm_{:ﬁ_lag atribuidas a fatores externos (fora de
dlagr[u_stmo {Rector & Cohn, 1992) seu proprio controle) este dado ndo
primario de IC. ' : se alterou em dois e seis meses apds
E possivels a alta. As causas mais referidas
I'l'll-.ldﬂﬂcﬂs aos foram: envelhecimento, ma sorte,
dois & _seis hereditaria, estresse ou
meses apos a3 preocupacdo.
alta.

De Smedt Transversal Identificar a 495 pacientes 1)Dados sociodemogrificos e Os pacientes que apresentaram

et al., 2011 relagdo entre a com IC, 60 % dinicos. maior numero de efeitos colaterais
percepgdo  da do SEX0  2)The Illness Perception da medicacdo apresentaram maior

Holanda doenga em masculino € (Questionnaire-Revised (IPQ-R). sintomatologia da doenga (dimensdo
pacientes com 40% do SEXO 3)gafiefs  about Medication identidade), consequéncias
IC e suas feminino. Questionnaire  (BMQ)  (Horne, n:egativas da doenca e duracdo
CTEnGas com Weinman & Hankins, 1999). ciclica. FEles perceberam a sua
relagdo a Sint - iad los efeit doenga como mais instavel, com
medicacdo e :d” OmMas VIVENCIAdos PEos ETertos consequéncias negativas a sua vida
eventos adversoz  dos  medicamentos digria.
adversos  auto (el_a[::-omdo pe_lo autor), sendo

adicicnado  sintomas  comuns
relatados. 5 . .
vivenciados por pacientes com IC.

Le Grande Correla- Identificar como 190 pacientes 1)Brief Illnes= Perception Os grupos com niveis mais baixos de

et al., 2012 cional os  diferentes com infarto do Questionnaire (BIPQ). impacte emocional (representacdo
arupos de miocardio 2)Beck Dspression Inventory II, emocional leve) (grupo 1 e 2), assim

Austrélia pacientes (IAM), angina avalia a depressdo. (Beck, Sterr & como os mais altos (representacdo
cardiacos, com estdvel ou ICC, Brown, 1596). emocional grave) (grupo 4 e 5)
diferentes graus subdivididos em 3)The MacNew Health-related estiveram associados a maiores
de impacte cinco arupos  oyalit of Life instrument (Hofer, niveis de depressdo € menor
emocional da classificados de Lim, Guyatt & Oldridge, 2004) qualidade de wida dos pacientes.
doenca, acordo com o ! ! ' Sendo  que a representacdo
compartilham grau de emocional média  (equilibrada)
percepgies relevdancia do (grupe 3) esteve associada a um
sobre a sua impacto maior ajustamento psicolégico do
doenga. emocional. paciente € melhor qualidade de vida.

Yan et al.,, Trans-versal Explorar as 193 pacentes 1)Dados sociodemograficos e Os pacientes mais  velhos

2011 Crengas com TAM. clinicos. apresentaram menaos impacto
relacionadas a 2)The Iliness Perception emocional da doenca comparado aos

china percepcdao  da Questionnaire-Revised (IPQ-R) j{wen_s. Maior coerém_:ia d_a doeng§_se
doenga e seus (Moss-Morris et al., 2002). Foi relacionou com o historico familiar

preditores,

utilizada a wversdo chinesa do
instrumento. (Song et al., 2007).

de doenca cardiaca. As mulheres
apresentaram  mais  problemas
emocionais relacionados a doenca do
que os homens &  maior
sintomatologia relacionada a
doenga. O nivel mais elevado de
escolaridade foi associade ao maior
controle pessoal da doenga. Crencas
na duragdo crénica da doenga e sua
atribuigdo a  fatores  causais
externos: (méa sorte, imunidade
alterada, envelhecimento etc.) se
relacionaram com a maier incidéncia
de distlrbios psicolagicos.
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Estudo/ Delinea- Objetivoy Amostra Instrumentos Resultados
QOrigem mento Intervengio
Steca gt Transversal Investigar o 116 pacientes 1)Gravidade da doenca, por meio As crencgas sobre a gravidade da
al., 2013b suposto  papel com doenca de registros clinicos. doenga, seu curso e atribuiciies a
mediador das cardiaca &M  7)Dados sociodemograficos. causas comportamentais  foram
Itslia representa-cies tratamento em  3ygrer Iliness Perception Preditoras de maior autocuidado e
da doenca, um CENWO (o ectinnnaire (Brief-IPQ) - versjo autoeficida. )
crencas  de espedalizade.  [taliana do instrumento (Pain, A satisfacic com a salde foi
auteeficicia e Miglioretti, & Angeling, 2006), influenciada pela percepcie de que o

apoio social na

. - paciente estava implicado nas
relago entre a 4)Health Satisfaction, uma

causas da doenga © que gerava

3rawdade da gztea'st:;rh Suqauigﬁ;::-sfe&iich raior sentimento de autoeficacia.
dzsrl_'g:sgo € et al. 2009; Zhang et al. 2007).
5)Satisfaction with Life Scale
(SWLS) (Diener, Emmons, Larsen
& Griffin, 1985).
Blair et al., Expeni- Examinar a 128 padentes 1)Questionario de dados Os participantes do programa de
2014 mental influéncia de em tratamentc sociodemograficos. reabilitacde  apresentavam  mais
fatores socio- em um centro  2)Friendship Scale (F5) rconhecimento sobre a sua doenca &
Escécia demograficos, hospitalar (Hawthorne, 2006). Escala de seis acreditavam gue ela foi causada por
percepgies da  espedalizado. itens, que avalia as relagies com fatores comportamentais
doenca e o= outros, o isolamento, (alimentagdo, fumo etc.). E tinham
iselamento sentimentos de estar separado e um maior controle pessoal da
social em estar sozinho. doenga. O cutre grupe, atribuiu as
padgr:ltes 3)Brief Iliness Perception CaUsas da doenga a fatores externos
participantes e Questionnaire (Brief-1pq) (estresse, excesso de trabalho,
ndo (Broadbent, Petrie, Main, & hered|tar|edade_ etc.). MNao foram
participantes de Weinman, 2006). encontradas diferencas entre os
um programa ! participantes e ndo particpantes em
de reabilitacdo termos de idade, sexo, educacio.
cardiaca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos revisados, em sua grande parte, analisavam principalmente as
dimensdes da percepcao da doenca e sua relagdo com o controle e
enfrentamento da doenca cardiaca. Todas as pesquisas foram realizadas com
pacientes adultos em torno de 60 anos. Quanto a origem dos estudos, 14 deles
foram desenvolvidos no continente europeu (Blair et al., 2014; De Smedt, Denig,
Van Der Meer, Haaijer-Ruskamp & Jaarsma, 2011; Goodman, Firouzi, Banya,
Lau-Walker & Cowie, 2013; Juergens, Seekatz, Moosdorf, Petrie, & Rief, 2010;
Karademas, Zarogiannos, & Karamvakalis, 2010; Maclnnes, 2013; Maclnnes,
2014; McCabe, Barnason, & Houfek, 2011; Molloy et al., 2009; Mulligan et al.,
2012; Riley et al., 2012; Schroeder et al., 2012; Steca et al., 2013a; 2013b), um
estudo foi realizado no continente Asiatico (Yan et al., 2011) e outro na Oceania
(Le Grande et al., 2012).

Os individuos dos estudos analisados foram abordados em centros
hospitalares, clinicas especializadas e hospitais de pronto atendimento. Dois
estudos incluiram pacientes que nao possuiam diagnostico cardiaco, o de
Schroeder et al. (2012), que investigou as crencas de pacientes com
sintomatologia de doenca cardiaca, mas sem a presenca da doenga; e um outro
estudo realizado por Karademas et al. (2010a), que investigou as percepgoes dos
conjuges dos pacientes cardiacos. Esses estudos mostraram que as crencas de
individuos com a doenca e individuos saudaveis sao muito semelhantes.

Grande parte dos estudos utilizou delineamento transversal, trazendo
dados descritivos. Ja os estudos com delineamento longitudinal permitiram
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verificar como as crencgas dos pacientes se apresentaram ao longo do tempo e se
sofreram modificacdes. O delineamento correlacional proporcionou comparagao
das crencas entre diferentes individuos, com diferentes diagndsticos. Por fim, o
delineamento experimental teve uma importancia muito significativa e
complementar aos demais delineamentos, pois permitiu a identificacdo das
crencas de autocuidado em saude e das possiveis modificacdes que elas podem
sofrer a partir de uma intervengdo. Em relagdao aos instrumentos, a maior parte
dos estudos analisados utilizou o questionario de percepcao de doenca (I/lness
Perception Questionnaire — IPQ-R) e alguns utilizaram esse questionario de
forma breve (Brief Illness Perception Questionnaire - Brief-IPQ). Apenas um
estudo utilizou, como medida para investigar a percepcao da doenga, um
guestionario semiestruturado, baseado no MSC (Maclnnes, 2013). Na maior
parte das investigacbes, foram empregadas outras medidas, além daquelas
relacionadas a percepcdo da doenca. Entre elas, instrumentos direcionados a
investigacdo de niveis de sintomatologia psiquidtrica, como a Escala de
Ansiedade e Depressao (HAD) (Goodman et al., 2013; Juergens et al., 2010; Le
Grande et al., 2012; Mulligan et al., 2012; Riley et al., 2012). Um dos estudos
também utilizou o Inventario de Depressao (Beck Depression Inventory II) para
mensurar os niveis de depressao dos participantes (Le Grande et al., 2012).
Outros estudos incluiram a avaliacao de qualidade de vida e coping (Blair et al.,
2014; Juergens et al., 2010; Karademas et al., 2010a; Le Grande et al., 2012;
Mulligan et al., 2012; Schroeder et al., 2012; Steca et al., 2013b). Um outro
estudo também utilizou uma escala (Self-Efficacy Scale) para medir os fatores de
risco cardiaco (Steca et al., 2013a).

De forma geral, a utilizacdo do IPQ, nas suas diferentes versodes, parece
ter sido adequada para medir a percepcao da doenga, uma vez que ele foi
construido baseado no MSC e investiga as crengas dos pacientes relacionadas a
sua doenca. Ele compreende todas as dimensdes para a avaliagao do constructo
percepcao da doenga, mais especificamente suas causas, tratamento, duracgao,
controle/cura e aspectos emocionais dos pacientes. O uso do IPQ Breve, por ser
menos extenso, também parece ter sido adequado nas pesquisas, pois foi
utilizado em pacientes que estavam internados, ou recém diagnosticados e que
supostamente apresentavam maior comprometimento fisico e psicoldgico. As
demais medidas de avaliagao foram importantes, pois exploraram outros
aspectos emocionais e cognitivos dos individuos, que podem influenciar as
percepcdes acerca da doencga cardiaca.

Com relacao aos resultados dos estudos e a percepcao da doencga, eles
serdo aqui discutidos a partir das dimensdes do modelo tedrico (MSC) visando
apresentar de que forma elas aparecem nos estudos e como estao relacionadas
as doencas cardiacas. No que se refere a identidade da doencga ou seus sintomas,
esta dimensdo esteve fortemente relacionada a adesdo ao tratamento, incluindo
a associacao dos sintomas a necessidade de medicacdo (Maclnnes, 2013),
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efeitos colaterais da medicacdo, com maior sintomatologia atribuida a doenca
(De Smedt et al., 2011). Além disso, um estudo verificou que as mulheres
apresentaram maior indice de sintomatologia a doenca cardiaca do que os
homens (Yan et al., 2011).

Quanto a dimensao duracao da doenca, houve associacdo entre as crencas
na duracgao ciclica da doenga com menor indice de funcionamento fisico e mental
e menor qualidade de vida (Riley et al., 2012). Em um outro estudo, maiores
crencas na duracdo ciclica da doenca se relacionaram com niveis mais elevados
de incapacidade funcional e sintomas depressivos trés meses apds a cirurgia
(Juergens et al., 2010). Ja& as crencas relacionadas a cronicidade da doenga
estiveram associadas a maiores crengas no controle do tratamento e controle
pessoal (Riley et al., 2012) e com maior crenca no autocuidado e autoeficacia
(Steca et al., 2013b). Em contrapartida, no estudo de Molloy et al. (2009), a
percepcao de cronicidade da doenca esteve associada a menor adesao ao
tratamento medicamentoso. Nesse estudo, segundo uma das hipdteses dos
autores, as crencas dos pacientes sobre o uso do medicamento estavam mais
direcionadas a cura do que ao controle da doenca.

Quanto a dimensdo causas da doenca, em geral, houve maiores crencas
de que a doenca cardiaca foi causada por fatores externos, independentes dos
proprios comportamentos dos individuos. Assim, as causas da doenca foram
atribuidas ao estresse, acaso, ma sorte, hereditariedade, virus, excesso de
trabalho, imunidade alterada, envelhecimento, entre outros (Goodman et al.,
2013; McCabe et al., 2011; Riley et al., 2012; Schroeder et al., 2012; Yan et al.,
2011). Além disso, esses estudos mostraram que esses aspectos estiveram
relacionados com funcionamento mental empobrecido dos pacientes, com menor
indice de qualidade de vida e menor capacidade para o gerenciamento do
tratamento. As crencas de que a doenca foi causada por seus proprios
comportamentos foram associadas a maior motivacdo desses pacientes a
intervengao, bem como maior prontiddao a mudancas (Blair et al., 2014).

Na dimensdao consequéncias da doenca, os estudos mostraram relacdes
entre as crengas relacionadas a gravidade da doenca, interagbes sociais,
emogoes negativas e maiores indices de depressao (De Smedt et al., 2011;
Juergens et al., 2010; McCabe et al., 2011; Molloy et al., 2009; Schroeder et al.,
2012). Nos estudos de Mulligan et al. (2012) e Riley et al. (2012), as crengas no
impacto negativo da doencga, sobre os familiares e implicagdes financeiras, foram
associadas a niveis de funcionamento fisico e mental empobrecidos e menor
qualidade de vida dos pacientes.

No que se refere a dimensao controle pessoal da doenga, as crengas de
que os pacientes poderiam controlar pessoalmente a sua doenca foram menores
do que as crencas no controle do tratamento (Goodman et al., 2013; McCabe et
al., 2011; Mulligan et al., 2012; Riley et al., 2012). O controle pessoal também
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esteve associado a maiores niveis de escolaridade (Yan et al., 2011) e atribuicdo
da doenca a causas comportamentais (Blair et al., 2014; Steca et al., 2013b).

Quanto a dimensdo coeréncia, ou seja, do quanto o paciente acredita que
entende sobre a sua doencga, esta foi associada ao controle pessoal e maior
capacidade de gerenciamento do tratamento (Mclnnes, 2014). Com base nesse
pressuposto, o estudo de Yan et al. (2011) mostrou que coeréncia da doenca se
relacionou com o histérico familiar da doenca cardiaca e isso possivelmente se
deu pelo fato de o paciente ter tido maior contato, informagdes e educagao sobre
a doenga.

No que se refere a representacdo emocional da doenca, foi verificado que
a representacdo emocional negativa esteve associada a maiores indices de
impacto emocional e de gravidade, baixa adaptacdo a doenca e menor
capacidade de gerenciamento do tratamento (Schroeder et al., 2012). Nessa
mesma linha, o estudo de Karademas et al. (2010a) verificou que a
representacao emocional negativa dos conjuges dos pacientes cardiacos também
exerceu grande influéncia nos determinantes de enfrentamento a doenca, com
sintomas mal adaptativos a doenga e, consequentemente, maior representagao
emocional negativa. Ainda sobre a representagcao emocional, outro estudo
verificou que niveis muito baixos de impacto emocional (representacdo
emocional leve), assim como os mais altos (representacao emocional grave),
estao associados a maiores niveis de depressao e menor qualidade de vida dos
pacientes. A representacao emocional média (equilibrada) foi associada a maior
ajustamento psicoldgico do paciente e melhor qualidade de vida (Le Grande et
al., 2012). Também foi verificado que os pacientes mais velhos apresentavam
menor representacao emocional do que os mais jovens (Yan et al., 2011).

Os aspectos relacionados as especificidades dos servicos de saude
especializados em doencas cardiacas foram apontados como limitadores para a
generalizacdo dos resultados, pois alguns estudos possuiam na amostra
pacientes que estavam em tratamento em servigos de exceléncia, o que pode
gerar um viés nos resultados, ja que o gerenciamento do tratamento por equipes
especializadas pode ser preditor de melhor resultado na educagao dos pacientes
sobre a sua doenca (Goodman et al., 2013; Maclnnes, 2013; Maclnnes, 2014;
McCabe et al., 2011; Riley et al., 2012). Em concordancia a essa ideia, Goodman
et al. (2013) refere, ainda, que os servicos especializados dispdem de varios
profissionais de salde com um interesse na insuficiéncia cardiaca em varios
pontos de tempo, e é provavel que o nimero de intervencdes educativas e de
apoio especifico fornecidos aos pacientes sejam maiores do que o atendimento
basico fornecido em hospitais gerais e centros de saude.

As pesquisas de corte transversal também foram apontadas como aspecto
limitador a generalizacdo dos resultados. Steca et al. (2013a) expuseram que
esse tipo de estudo pode ser usado para investigar os fatores atuais que
promovem uma melhor gestdao da doenca, mas ndao servem para prever 0s
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comportamentos futuros. Além disso, Karademas et al. (2010a) argumentam que
o corte transversal nao permite acompanhar as diferencas de percepgao e
estratégias de enfrentamento a doenca ao longo do tratamento, sendo que
dificultam o entendimento do processo de trauma e adaptacao a doenca.

O numero amostral pequeno foi citado em varios estudos como um
aspecto limitador (Karademas et al., 2010a; Maclnnes, 2013; Molloy et al.,
2009; Schroeder et al., 2012; Steca et al., 2013a). No estudo de Goodman et al.
(2013), o numero amostral foi ainda menor devido a dificuldade em recrutar
pacientes por causa da natureza da doenca e pela alta taxa de mortalidade dos
pacientes. Do mesmo modo, Karademas et al. (2010a), em estudo com
pacientes e conjuges, também citam essas dificuldades, sendo que sua
investigagao concentrou uma amostra maior de pacientes do sexo masculino, o
gue nao permitiu uma avaliacdo das percepgdes de riscos entre géneros.

Houve também a falta de disposicdao e interesse dos participantes em
responderem os questionarios (Mulligan et al., 2012; Schroeder et al., 2012). No
estudo de Schroeder et al. (2012), segundo os autores, esse aspecto deu-se pela
forma de abordagem aos pacientes e pelas implicacdes do seu quadro clinico no
momento da abordagem. Por fim, também houve limitacdes associadas aos
aspectos culturais dos participantes. Nesse aspecto, o grau de escolaridade foi
apontado pelos autores como sendo um fator de interferéncia para a
compreensao dos instrumentos das pesquisas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que, em geral, a maioria dos estudos mostrou que a
percepcao da doenca cardiaca € associada a consequéncias graves a vida do
paciente, com causas atribuidas a fatores independentes dos comportamentos do
individuo (causas psicoldgicas, hereditariedade, virus, ma sorte etc.). Além disso,
os resultados indicaram que a maior parte dos pacientes cardiacos atribui maior
peso ao tratamento para o controle da sua doenca do que ao seu préprio
controle pessoal.

Representacdes negativas da doenca cardiaca se relacionaram a
dificuldades na adesdao ao tratamento, menor qualidade de vida e depressao. Por
outro lado, a crenca de que o paciente entende a sua doenga (dimensao
coeréncia), bem com a atribuicdo do diagndstico a fatores modificaveis, foram
associadas a melhores niveis de adaptacdao a doenca, com melhor adesdo ao
tratamento e melhor qualidade de vida do paciente.

A revisdo sistematica mostrou, ainda, que ha poucos estudos que tentam
intervir nas percepcdes sobre a doenca cardiaca. Nesse sentido, as poucas
evidéncias existentes mostraram que as crencas dos pacientes cardiacos podem
ser preditoras de maior prontiddao para mudangas comportamentais. Além disso,
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mostrou que as percepgoes dos pacientes podem ser modificadas por meio de
acOes educativas que considerem o Modelo do Senso Comum (MSC).

Um aspecto de grande relevancia em alguns estudos analisados é que os
indices de adesdo ao tratamento estiveram relacionados a fatores psicoldgicos do
individuo. Assim, os pacientes que responderam mais positivamente ao
tratamento, com maior capacidade de controle da doenca e autoeficacia,
estavam mais ajustados psicologicamente.

Os estudos longitudinais mostraram que as crencas dos pacientes
cardiacos em relacdo a sua doenca tendem a nao sofrerem modificacdes
significativas ao longo do tempo. Esses achados indicam que as percepgoes do
individuo sobre a sua doenca tendem a permanecer durante o seu tratamento,
presumindo que sO serdo passiveis de modificacdo se tiverem intervencdes
psicoeducativas. Nesse sentido, os resultados aqui apontados e discutidos podem
vir a subsidiar acdes terapéuticas e de prevencao no campo das doencas
cardiacas.
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