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RESUMO: A forma como o diagnéstico da doenca cardiaca é comunicado pelo médico
pode exercer um papel importante na percepcdo que o paciente tem de sua doenca, que
tem implicacfes para o seu cuidado. O objetivo do presente estudo € avaliar a percepcao
da doenca em individuos cardiacos e sua relacdo com a percepcdo do conteudo da
comunicac¢do do diagndstico (sintomas, causas, consequéncias, duracdo, controle pessoal
e do tratamento, coeréncia e representacdo emocional). Participaram 71 pacientes
cardiacos adultos atendidos num centro de cardiologia de um hospital de uma cidade do
interior do sul que responderam a um questionario sociodemografico, questionario de
percepcdo da doenca e questionario das percepces das informacgdes fornecidas no
diagndstico. Ndo houve correlagBes significativas entre as percepcdes sobre a doenca
cardiaca e o contetdo da informagdo comunicada no diagndéstico. Contudo, verificaram-
se diferencas relacionadas ao género, pois as mulheres atribuiram mais sintomas a doenca
e perceberam os sintomas da doengca como mais ciclicos que os homens.

A percepcdo da doenca independe da comunicacdo do médico no diagnéstico, indicando
que ela pode ser construida anteriormente a propria doenca.
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CARDIAC ILLNESS PERCEPTION AND DIAGNOSIS COMMUNICATION

ABSTRACT: The way as the doctor communicates cardiac illness diagnosis to patient
may have implications on the patient's perception of his disease, which, in turn, possibly
influence on its care. The purpose of this study is to evaluate illness perception on cardiac
patients and it's relation with diagnosis communication content perception (identity,
causes, consequences, timeline, treatment and personal control, coherence and emotional
representation). The study was carried out with 71 adult cardiac patients, undergoing
treatment in a regional hospital in the south of Brazil, who answered a sociodemographic
questionnaire, a questionnaire of illness perception and a questionnaire about the
perception of the information supplied during diagnosis. No significant correlation
between cardiac illness perception and the content of the information supplied with
diagnosis was found. However, gender related differences were found; women assigned
more symptoms to the disease and perceived the symptoms as more cyclical than man.
Conclusions: illness perception does not depend of the doctor’s diagnosis
communication, finding signs that it may be produce prior to the disease itself.
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A forma como o individuo percebe sua doenca orienta suas condutas em relacdo a doenca e
tratamento (Figueiras, 2007; Leventhal, Breland, Mora & Leventhal, 2010). Essas percepg¢des séo
rotuladas e sistematizadas pelo individuo a partir do seu conhecimento prévio sobre aquela doenca,
suas experiéncias e experiéncias de pessoas proximas (Castro, Aliti, Linhares & Rabelo, 2010).
Assim, a percepcdo da doenca pode ser entendida a partir de dois niveis: 1) o concreto, que condiz
com a realidade e com eventos imediatamente perceptiveis; e 2) as ideias abstratas, que séo
constituidas por crencas imaginérias sobre determinada situacdo (Leventhal, Breland, Mora &
Leventhal, 2010).

As percepc0es sobre as doencgas parte sdo constituidas de dimenses estaveis nas diversas doengas
cronicas. Sao elas: percepcao dos sintomas (identidade da doenca), causas, consequéncias, duragao
(aguda/cronica ou ciclica), controle (pessoal e do tratamento), coeréncia (0 quanto a doenca faz
sentido para a pessoa) e representacdo emocional (Leventhal, Breland, Mora & Leventhal, 2010). As
percepcOes individuais do paciente cardiaco exercem um papel fundamental nas medidas de controle
e regulacdo de sua doenca. Estudos apontaram que percepcdes positivas da DC (menor atribuicao de
sintomas a doenca, menor percepcao de consequéncias negativas e melhor entendimento das causas
da doenca) estdo relacionadas a melhor capacidade de adesdo ao tratamento e qualidade de vida (Le
Grande et al., 2012; Maclnnes, 2013; Steca, et al., 2013). Em contrapartida, percepc¢des negativas
sobre a doenca (graves consequéncias, atribuicdo do diagnéstico a fatores causais externos) foram
associadas a pior autoeficacia do paciente e menor capacidade de gerenciamento da doenca (Blair et
al., 2014; Mc Cabe, Barnason & Houfek, 2011).

O médico, ao comunicar-se com 0 paciente sobre a sua doenca, informa e discute (ou deveria
discutir) sobre como o paciente percebe essas dimensoes (sintomas, duracdo, consequéncias, causa,
controle, coeréncia e representacdo emocional) a fim de compreender sua postura frente a sua salde e
orientd-lo sobre o tratamento (Leventhal, Leventhal & Breland, 2011). Contudo, em geral a
comunicacdo sobre a doenca envolve informacGes técnicas sobre a doenca e o tratamento, e ndo
explora essas questdes. Com base nisso, o presente estudo teve como objetivo avaliar a percepcao da
doenca em individuos cardiacos e sua relacdo com as dimensdes da percepcdo da doenca cardiaca
comunicadas no diagnostico pelo médico.

METODO
Participantes

71 pacientes com DC assistidos num centro de cardiologia de um hospital regional de uma cidade
do interior do sul do Brasil. Todos eram adultos entre 22 e 79 anos de idade e que estavam ha pelo
menos trés meses em tratamento no servico, escolhidos por conveniéncia entre aqueles que
aguardavam consultas de revisdo com o médico especialista. A coleta de dados foi realizada entre 0s
meses de fevereiro e mar¢o de 2015, totalizando 19 dias Uteis, conforme agenda das consultas
médicas. 155 pacientes foram atendidos no periodo, e 72 ndo corresponderam aos critérios de selecdo
da amostra por ndo terem diagndstico conclusivo de doenca cardiaca. Ainda, dez pacientes ndo
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aceitaram participar da pesquisa e dois foram excluidos por ndo se comunicarem na lingua
portuguesa.

Material

Os instrumentos utilizados foram: 1. Questionario dos dados sociodemograficos e clinicos dos
pacientes; 2. Revised IlIness Perception Questionnaire (IPQ-R) (Moss-Morris et al., 2002): investiga
as dimensdes da percepcdo da doenca 1) Identidade (sintomas); 2) Duragdo (aguda/crénica ou
ciclica); 3) Causas; 4) Consequéncias; 5) Controle (pessoal e do tratamento); 6) Coeréncia; 7)
Representacdo emocional. A dimensédo ldentidade consta de uma lista de sintomas em que o paciente
deve dizer se cada um esta ou néo relacionado a doenca cardiaca. As demais dimensdes sao avaliadas
a partir de uma escala Likert de 1 (um) (discordo plenamente) a 5 (cinco) (concordo plenamente).
Quanto maior a pontuacdo, mais negativa é a percepcdo da doenca. Ainda ha uma questdo aberta
sobre as causas da doenca, em que o paciente deve enumerar trés possiveis causas do seu diagndstico,
que ndo foi analisada neste artigo. Neste estudo, as dimensdes do questionario obtiveram bons
indices de confiabilidade (variando de 0,69 para duracdo aguda/cronica a 0,85 para representacao
emocional), com excecdo da dimensdo controle do tratamento (abaixo de 0,60, que foi excluida da
andlise; 3. Questionario sobre as Percep¢des das InformacBes Fornecidas no Diagnostico:
instrumento elaborado pelos autores, que avalia a percep¢do do paciente sobre a comunicacdo do
diagnostico dado pelo médico em relacdo as dimensdes da percepcdo da doenca. O instrumento
contém nove questdes que compreendem respostas de sim e ndo, e pergunta se 0 médico forneceu ou
ndo informacgbes no diagnostico sobre a sintomatologia da sua doenca cardiaca, possiveis causas,
duragdo, consequéncias, controle pessoal e do tratamento, entendimento da doenga e sentimentos do
paciente em relacdo ao seu diagnostico. A analise € feita através de frequéncias e porcentagens das
respostas “sim”, além de um somatorio das respostas positivas. Maior pontuacdo, mais informacdes o
paciente percebeu que o médico comunicou. O instrumento estad em processo de validagdo no Brasil.

Procedimentos

O presente estudo passou pela avaliagdo do Comité de Etica [local omitido], com aprovacdo em
15/12/2014, sob o N° CEP 14/201. Todos os participantes foram convidados a participar da pesquisa
antes da consulta médica de rotina com seu médico cardiologista de referéncia. Na abordagem, 0s
pacientes foram informados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e também receberam
esclarecimentos sobre o carater voluntario da participacdo e garantia de sigilo dos dados de
identificacdo. Aqueles pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e apds assinatura, realizou-se a aplicacdo dos
instrumentos da pesquisa junto a sala de espera. Todos 0s pacientes responderam aos questionarios
sozinhos, num tempo médio de 20 minutos.

Anélise dos dados

As anélises foram feitas através do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0.
Foram feitas analises descritivas (frequéncias, escores, médias e desvio padrdo. Estatistica
paramétrica foi utilizada para verificar a diferenca entre os sexos (teste t) e para verificar associacdo
entre as variaveis (Correlacéo de Pearson).

WWW.Sp-sp.pt 517



Viviane Altenhofen & Elisa Kern de Castro

RESULTADOS
Analises descritivas
Dados Sociodemogréficos e Clinicos da Amostra

Dos 71 pacientes com diagnostico de doenca cardiaca que compuseram essa amostra, 33 eram
homens (46,5%) e 38 mulheres (53,5%), com média de idade de 59 anos (DP=9,88) e tempo médio
de diagndstico de 83 meses (DP=96,15). A maioria dos participantes possuia escolaridade apenas até
Ensino Fundamental (87,1%), era casada/unido estavel (69,0%) e ndo trabalhava (69,0%) Os
diagndsticos cardiacos mais frequentes foram: angina instavel e estavel (22%), arritmia cardiaca
(19%), insuficiéncia cardiaca (15%), isquemia miocardica (14%), estenoses (11%) e outros
diagndsticos cardiacos (19%).

Percepcdo da doenca cardiaca

Com relacdo a percepcdo dos pacientes sobre a sintomatologia da doenca cardiaca (dimensao
Identidade), foram examinadas as frequéncias e porcentagens atribuidas por eles para cada possivel
sintoma do questionario. Também foi feita uma soma de todos os sintomas atribuidos a doenca
cardiaca pelos pacientes. Em média, os pacientes atribuiram 7,01 sintomas (DP = 3,35), dos 15
listados pelo instrumento. Observa-se que o sintoma mais atribuido pelos pacientes a doenca cardiaca
foi a fadiga (74,6%), sequido da perda de forcas (70,4%) e dores no peito (62,0%). Muitos pacientes
também atribuiram os sintomas de rigidez nas articulacdes (59,2%), falta de ar (56,3%), dores
(54,9%), dificuldades em respirar (53,5), tonturas (52,1 %) e dores de cabeca (50,7 %) a doenca
cardiaca. Além desses, foram citados os sintomas de dificuldades para dormir (47,9%), formigamento
nos bracos e indisposicdo do estdmago (42,3%), nauseas (39,4%), seguido por perda de peso e
problemas sexuais (16,9%). Os dados estao descritos no Quadro 1.

Quadro 1.
Sintomatologia atribuida a doenca cardiaca pelos pacientes (N=71)
(N° de respostas) %

Fadiga (cansago) 53 74,6
Perdas de forgas 50 70,4
Dores no peito 44 62,0
Rigidez das articulacbes 42 59,2
Falta de ar 40 56,3
Dores 39 54,9
Dificuldades em respirar 38 53,5
Tonturas 37 52,1
Dores de cabeca 36 50,7
Dificuldades para dormir 34 47,9
Formigamento nos bragos 30 42,3
Indisposicao do estdmago 30 42,3
Nauseas 28 39,4
Perda de peso 12 16,9
Problemas sexuais 12 16,9
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Nas demais dimensdes da percepc¢édo da doenca, os resultados sdo apresentados numa escala likert,
que varia de 1 (um) a 5 (cinco). No que tange a duracao ciclica da doenca, quanto mais proxima de
cinco, mais ciclica. O resultado indica uma percepcdo de duracdo ciclica média de 3,35. Ja a
percepcdo da duracdo aguda/cronica (respostas perto de um significam duracdo aguda e de cinco,
duracdo cronica) indicou que os pacientes tém percepcao da doenca cardiaca mais cronica que aguda
(M=3,82). As consequéncias da doenca foram de média para alta (M=3,62), assim como a percepgdo
de controle pessoal (M=3,92). Sobre a coeréncia da doenca, 0s pacientes percebiam que sua
compreensdo da doenca era pouco acima da média (M=3,54) e que a doenca tem uma representacdo
emocional negativa média (M=3,48). O Quadro 2 mostra os dados descritivos das dimensfes da
percepcao da doenca:

uadro 2.
%ados descritivos (médias e desvio-padrao) das dimensdes da percepcdo da doenga (N=71)
Dimens6es do (IPQ-RH) Média Desvio Padréo
Representacdo emocional 3,48 1,05
Duragdo ciclica 3,32 0,94
Coeréncia da doenga 3,54 0,84
Consequéncias 3,62 0,8
Duracéo (aguda ou cronica) 3,82 0,69
Controle pessoal 3,93 0,68

Causas atribuidas a doenca cardiaca

Com relacdo as causas atribuidas a doenca cardiaca, verificou-se que os pacientes indicaram fortes
crencas de que a doenca foi causada por fatores relacionados ao trabalho (M=4,2) alteracdes das
defesas do organismo (M=4), seguido por estresse ou preocupacdes (M=3,99), e ndo tanto a causas
conhecidas como excesso de peso ou fumo (conforme Quadro 3).

%l;zgg%icritivos (minimo, méaximo, médias e desvio-padrdo) das causas atribuidas a doenca cardiaca (n=71)
Desvio

Média Padréo
Excesso de trabalho 4.20 1,40
Alteracdo das defesas do organismo 4.00 117
Estresse ou preocupacéo 3.99 1,35
Hereditariedade 3.90 1,49
Tipo de alimentacéo 3.84 1,49
O meu estado emocional (sentir-me sé, ansioso) 3,76 1,49
Pouca assisténcia médica no passado 368 157
Problemas familiares ou preocupaces 366 16
A minha atitude mental (pensar sobre a vida de uma forma negativa)

3,64 1,54
O meu proprio comportamento 362 154
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A minha personalidade (maneira de ser) 3,56 1,59
Poluicdo do ambiente 3,42 1,47
Envelhecimento 3,29 1,37
Um micrdbio ou um virus 2,91 1,36
Excesso de peso 2,70 1,55
Fumar 2,52 1,56
Destino ou mé sorte 2,46 1,47

Acidente ou lesdo 2,21 1,28

Comunicacéo do diagnostico da DC

No que diz respeito a comunica¢do do diagndstico da doenga cardiaca, 41 pacientes (66%)
referiram ter recebido o seu diagnostico pelo médico especialista em cardiologia. Conforme mostra o
Quadro 4, a percepg¢do dos pacientes é de que, em geral, 0 médico comunicou sobre as dimensdes da
percepcdo da doenca no momento do diagnostico, especialmente sobre o papel do paciente no
controle/cura da sua doenca.

Quadro 4.
Frequéncia e porcentagem das respostas Sim das Dimensdes da percepcao da doenga que foram comunicadas
no diagndstico

Frequéncia %
Informacéo sobre o controle/cura pessoal 57 80,3
Informacdo sobre o controle/cura do tratamento 54 76,1
Informacao sobre os sintomas 46 64,8
Informagdo sobre as causas 43 60,6
Informacdao sobre as consequéncias 41 57,7
Investigacdo do médico sobre a compreensdo do paciente 38 53,5
Informacéo sobre a duracéo da doenca 35 49,3
Investigacdo do medico sobre o estado emocional do paciente 30 42,3

CorrelagOes entre as dimensdes da percepg¢édo da doencga do paciente e as dimensdes da percepgéo
da doenca na comunicagao do diagndstico

Né&o foram encontradas correlagdes significativas entre as dimensdes da percepcao da doenca e as
dimensodes da percepgdo na comunicagdo do diagndstico pelo méedico. Contudo, foram encontradas
algumas correlacdes entre as dimensdes da percep¢do da doenca e variaveis sociodemograficas.

As analises apontaram correlacdo negativa fraca entre idade e coeréncia da doenca (r=-0,262;
p<0,05), sugerindo que quanto mais velho é o paciente, menos ele acredita que entende sobre a sua
doenca. Foram encontradas também correlagdes negativas entre as dimensdes consequéncias e
coeréncia da doenca (r=-0,377; p<0,01), mostrando que quanto mais percep¢Oes negativas das
consequéncias da doenga tem o paciente, menos eles acreditam que entendem a doenga. Ainda com
relacdo as consequéncias, verificou-se correlagdo positiva com representacdo emocional negativa
(r=0,511; p<0,001), positiva e fraca com duracdo crénica (r=0,269; p=0<05) e duracdo ciclica
(r=0,252; p<0,05), ou seja, quanto mais crencas sobre consequéncias negativas da doenca, mais o
paciente percebe a doenca como cronica, ciclica e com efeitos emocionais negativos.
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Com relacédo a coeréncia da doenca, foi observada correlacdo negativa com duracéo ciclica (r=-
0,309; p<0,05) e representacdo emocional (r=-0,354; p<0,01). Esses resultados sugerem que quanto
mais o paciente acredita que entende sobre a sua doenca, menos ciclica ela é e menor impacto
emocional ele acredita que a doenca causa. Por fim, o controle pessoal correlacionou-se de maneira
positiva e fraca com representacdo emocional (r=0,287; p<0,05), indicando que quanto maior € a
percepcao de controle pessoal, maior a representagdo emocional negativa da doenca.

Comparactes de médias (teste t)

Realizou-se teste t para comparar a percep¢do da doenca e da comunicagdo do diagnostico entre
pacientes homens e mulheres. Foram encontradas diferencas significativas nas dimensées Identidade
(t=-2,961; p<0,01) em que as mulheres atribuiam mais sintomas a doen¢a (m=8,11; dp=3,24) que 0s
homens (m=5,81; dp=3,10). As mulheres também perceberam a doenca cardiaca como mais ciclica
que os homens (t=-2,234; p<0,05; média das mulheres =3,56; dp=0,99; média dos homens=3,05;
dp=0,82).

DISCUSSAO

O objetivo principal foi avaliar a percepcao da doenca em pacientes cardiacos e sua relacdo com a
comunicagéo das dimensdes da percepcao da doenga identificadas pelo paciente na comunicagdo do
seu diagnéstico. O principal achado foi que a percepc¢éo da doenca foi independente das informacdes
fornecidas pelo médico na comunicacdo do diagndstico. Portanto, ainda que grande parte dos
pacientes tenha referido que recebeu informacdes do seu médico sobre os sintomas, causas,
consequéncias, controle pessoal e do tratamento da sua doenca, reacdes emocionais, isso ndo teve
relacdo com as suas percepcdes sobre a doenca nessas dimensdes. Diante desse resultado, pode-se
pensar em duas hipoteses: 1) O paciente reconhece que as informacfes sobre a doenca foram
fornecidas pelo médico, no entanto, elas ndo tiveram impacto nas suas percepcdes em relacdo a sua
doenca; 2) A construcdo do conhecimento sobre a doenca cardiaca e as percepcdes relacionadas a ela
podem ser construidas fora do contexto da relagdo médico-paciente, e as informacgdes dadas na
consulta podem ndo ter o peso necessario para modificar 0 que pensam 0s pacientes sobre a sua
doenca.

Com base na primeira hipétese, é possivel que as informacdes fornecidas pelo médico tenham sido
pouco compreendidas pelo paciente por dificuldades na comunicacdo, ainda mais considerando a
baixa escolaridade dos participantes. Para Phillips et al. (2011), o nivel de compreensdo do paciente
sobre a doenca depende da qualidade das informac6es fornecidas e do quanto elas estdo alinhadas
com as suas representacdes cognitivas e emocionais. Além disso, para que as informacdes do médico
sejam assimiladas, é importante que exista uma relacdo médico-paciente de confianca, e é possivel
que neste caso alguns pacientes tenham se sentido pouco a vontade para expressar suas percepcoes e
duvidas (Di Matteo et al., 2012). O médico deve estar atento as caracteristicas do paciente e explorar
suas percepc¢Oes sobre a doenca para que possa transmitir as informac6es de forma mais adaptada e
contextualizada ao individuo (Phillips et al., 2011). Ao encontro dessa questdo, um estudo realizado
por Leventhal, Brisette e Leventhal (2003) mostrou que as expectativas que o médico constroi
durante a consulta exercem influéncia nas percepcdes do paciente acerca da sua doenca. Nesse
estudo, foram investigadas as percepcOes do paciente sobre sua doenca ap0s a consulta e
posteriormente foram investigadas as expectativas dos médicos em relagdo & adesdo desses
individuos ao tratamento (aspectos favoraveis e desfavoraveis), bem como aspectos da sua
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comunicagéo. Os resultados indicaram que as percepcGes mais imprecisas sobre a doenca e menos
coerentes foram expressadas pelos pacientes que ndo obtiveram uma comunicacdo médica baseada
nas dimensdes da percepcdo da doenca e que foram avaliados pelo médico como tendo baixo
potencial de adesdo ao tratamento. Por outro lado, a comunicacdo médica baseada nesse modelo
aliada as expectativas positivas do profissional em relacdo a adesdo do paciente foi preditora de
respostas mais realistas dos pacientes sobre a sua doenca e tratamento.

Em relagdo a segunda hipdtese, de que o conhecimento e as percepc¢des sobre a DC podem ser
construidos fora do contexto da relacdo médico-paciente, pode-se compreender que essas percepgoes
sdo pré-existentes ao préprio adoecimento, e podem ser tdo arraigadas que uma conversa com 0
médico ndo as transforme. Para Leventhal et al. (2003), o paciente cria suas percepcdes a respeito de
uma doenca através das experiéncias adquiridas (proprias e vicarias) ao longo da vida, as quais
orientam seu comportamento de enfrentamento. Essas percepcGes podem ser condizentes com a
realidade da situacdo ou ndo, podendo ser até mesmo mais arraigadas do que as proprias informacées
técnico/cientificas fornecidas pelo médico no momento da consulta. Desse modo, as percepgdes
sobre a doenca cardiaca dos individuos desse estudo podem ter sofrido influéncias das suas
experiéncias diretas ou indiretas anteriores, que podem ser mais significativas dos que as proprias
informacdes trazidas pelo médico a respeito do seu diagnostico naquele momento. Além disso, a
idade avancada e a baixa escolaridade dos pacientes desse estudo também podem ter implicacGes
nesse resultado, ja que eles podem n&o ter compreendido bem as informacg6es recebidas.

O fato das mulheres terem a percepcdo de que a doenca cardiaca possui mais sintomas e é mais
ciclica que os homens confirmam outros resultados semelhantes (Figueiras, Monteiro & Caeiro,
2012; Yan et al., 2011). Ao que tudo indica, as mulheres demonstram maior disponibilidade para
falar dos seus sintomas, enquanto 0os homens tendem a ndo relata-los, mesmo nos casos em que 0S
sintomas sdo evidentes (uso de aparelho de monitoramento dos batimentos, cicatrizes de cateter, por
exemplo). Os homens parecem ter suas acGes focadas na resolucéo de problemas advindos da doenca
e do tratamento, enquanto as mulheres tendem a procurar apoio emocional e social para lidar com a
situacdo de ameaca a sua saude (Gonzélez & Rodriguez-Carvajal, 2015). Esse aspecto é um fator a
ser considerado pelas equipes de salde para identificar e diferenciar as representacdes da doenca
cardiaca em homens e mulheres e, assim, orientar suas medidas de cuidado de forma mais cautelosa e
precisa de acordo com o género.

Os pacientes mais velhos creem que compreendem menos a sua doenca. E possivel que esses
pacientes tenham maior nimero de comorbidades o que, por sua vez, pode ocasionar diferentes
sintomas fisicos e inclusive comprometimento cognitivo, razdes que podem dificultar a sua
compreensdo e alcance sobre os aspectos que envolvem a doenca. Por outro lado, aspectos culturais,
como o estigma de que ndo sdo capazes de se autogerir, podem interferir na sua autoeficacia (Rabelo
& Cardoso, 2007).

Ainda sobre as percepcdes da doenca, diferentemente dos estudos de McCabe et al. (2011) e Riley
et al. (2012), mais da metade dos pacientes dessa amostra achavam que compreendiam bem a sua
doenga e, da mesma forma, possuiam capacidade de controla-la. Talvez uma explicagdo possivel para
essa dissimilaridade seja a idade avancada dos participantes desse estudo, sendo que, segundo
Pollock e Schmidt, (2003), os pacientes mais velhos tendem a representar emocionalmente a doenca
cardiaca como menos ameacadora do que 0s mais jovens. Nessa etapa do ciclo vital, os filhos séo
independentes e os idosos estdo menos ativos no mercado de trabalho, portanto o impacto emocional
da doenca cardiaca tende a ser menor do que em pessoas jovens. Este fato pode conferir as pessoas
mais velhas a crenga de maior controle autorregulatdrio sobre a sua doenca (Phillips et al., 2012).

Quanto a duracdo, os pacientes cardiacos a percebiam mais cronica que aguda, com sintomas
relativamente ciclicos, relacionados a consequéncias negativas da doenca. Ainda que haja essa
percepcdo, a cronicidade da doenca cardiaca € uma caracteristica que deve ser bastante enfatizada
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pelas equipes no cuidado ao paciente, uma vez que uma percepcdo realista dessa cronicidade
orientara o cuidado e a adesdo ao tratamento nesses pacientes.

A relacdo entre consequéncias negativas da doenca e pouca compreensdo (coeréncia) sobre o seu
diagnostico comprometem a percepcao realista da doenca e o paciente pode ter dificuldades em
vislumbrar alternativas possiveis para enfrentd-la. Quando o paciente consegue desenvolver uma
percepcdo mais clara e realista do seu diagndstico, melhor serd a sua adaptacdo com a doenca e
melhor sera a sua postura de enfrentamento da mesma (Leventhal et al., 2011). Nessa perspectiva, 0
ajustamento das crencas sobre as consequéncias da doenca cardiaca pode ser uma estratégia
importante para adesdo do paciente ao tratamento.

Os pacientes que acreditavam que compreendiam bem a sua doenca (dimensdo coeréncia), assim
como nos estudos de Le Grande et al. (2012), Maclnnes (2013) e Steca et al. (2013), percebiam-na
como menos ciclica (dimensdo duracdo) e possuiam uma representacdo emocional menos negativa.
Partindo disso, pode-se compreender que quando o individuo se sente mais esclarecido sobre a sua
doenca, sua capacidade de avaliar a sua condicdo de saude se torna mais clara e mais precisa e esse
aspecto o torna mais consciente, melhorando sua capacidade de avaliacdo realista da doenca. De
acordo com Phillips et al. (2012), o fato do individuo acreditar que pode ser capaz de controlar a sua
doenca pode torna-lo mais motivado e fazer com que o mesmo mantenha maior equilibro auto-
regulatério, o que pode vir a melhorar sua capacidade de resolucdo dos problemas que derivam da
sua doenca. O estudo possibilitou conhecer as percepcoes dos pacientes cardiacos sobre a sua doenca
e a verificagcdo de que elas sdo independentes das informagdes sobre sintomas, causas, consequéncias,
controle, duracéo, representacdo emocional e entendimento que o paciente tem sobre a sua doenca
que os médicos informam no diagndstico. A partir disso, compreende-se que a percepcao sobre a
doenca anterior ao diagndstico pode ndo ser tdo facil de ser modificada com as informagdes prestadas
pelo médico.

As diferencas de género encontradas com respeito aos sintomas e duracdo ciclica evidenciam a
necessidade de uma atencdo diferenciada por parte dos profissionais da salde que considere as
particularidades entre homens e mulheres. Da mesma forma, é importante orientar os profissionais
para que atuem com as pessoas idosas de maneira a aumentar sua capacidade de compreensao sobre a
sua doenca, e uma das estratégias poderia ser pedir a presenca de um acompanhante nesse momento.

Esse estudo apresenta algumas limitacGes, em especial relacionado a heterogeneidade de
diagndsticos cardiacos dos participantes e a sua pouca escolaridade. Pesquisas futuras poderao
investigar diagndsticos cardiacos especificos para compreender crencas especificas. Além disso, 0
tempo entre o recebimento do diagndstico de doenca cardiaca e 0 momento da aplicacdo dos
questionarios nos participantes pode ter interferido nas memdrias do paciente ao responder o
questionario que investigava aspectos relacionados a comunicacdo do diagndstico (viés de memdria).
Nesse sentido, é importante o desenvolvimento de estudos longitudinais que avaliem a percepcéo da
comunicacdo do diagnéstico no momento em que ele € feito e a evolucdo da percep¢do da doenga ao
longo do tratamento.

Apesar dessas limitacGes, os resultados desse estudo sdo relevantes ao deixar evidente
que as percepg¢des da doenca cardiaca precisam ser ajustadas e trabalhadas pela equipe de saude a fim
de promover uma melhor qualidade de vida ao paciente. Entende-se que a percepcdo da doenca é
importante de ser avaliada, mas ndo é suficiente para explicar a complexidade dos fatores envolvidos
na doenca cardiaca e na autorregulagdo do individuo frente & doenga. Com isso, espera-se que esse
estudo tenha contribuido para elucidar algumas dessas questdes e subsidiar melhor cuidado ao
paciente.
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