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Resumo

Guimarées TB. Perfil psicossocial de portadores de CDI: COMFORT-CDI [tese]. So Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2015.

Introducdo: Ansiedade, depresséo, personalidade Tipo D e terapias de choque do cardioversor-
desfibrilador implantavel (CDI) s&o fatores de risco para pior ajuste psicossocial. Além da maior
parte dos estudos serem realizados em paises desenvolvidos, pouca atengéo é dada a estes e outros
fatores, assim como a influéncia na percepcao de portadores de CDI quanto a sua cardiopatia de
base. Estratégias de enfrentamento, diferenca entre percepcdo do CDI e da doenca, assim como
percepcdo dos familiares também tém sido negligenciadas. Os objetivos deste estudo foram
descrever o perfil psicossocial de portadores de CDI em nosso meio, avaliar a relacdo entre os
fatores de risco supracitados, percepc¢des do paciente quanto a doenca cardiaca e CDI, a relacéo
entre ocorréncia e frequéncia das terapias de choque do CDI e a compreensao e percepcao de
familiares em relacdo ao CDI. Método: 250 portadores de CDI foram avaliados (54.10 £15.15
anos, 67% sexo masculino) quanto a percepcdo de doenca (Questionario Breve de Percepc¢édo de
Doenca [B-IPQ]); ansiedade, depressdo, distress (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
[HADS]); personalidade Tipo D (DS-14); ocorréncia e frequéncia de choques do CDI desde
implante e estratégias de enfrentamento. RepresentacGes emocionais e compressao de familiares
dos pacientes também foram medidas. A analise estatistica utilizou os métodos de Mann-Whitney,
Wilcoxon e X2 Resultados: Noventae nove pacientes (39,6%) apresentaram ansiedade, 62
(24.8%) depressdo; 85(34%) distress, 84(34%) personalidade Tipo D e 72(29%) perceberam a
doenca cardiaca como ameaca. Ansiedade, distress, depressao e personalidade Tipo D foram
associadas a percepcdo de cardiopatia como ameacadora, OR=11 (P= <.0001); 7.4 (P= <.0001);
5.3P=<.0001); e 2.9 (P=0.0001), respectivamente. A percepcao da doenca cardiaca como ameaca
também foi influenciada pela presenca de choques do CDI desde o implante, com OR= 2.2 (P=
0.007), 2.1 para >3 choques em 24 horas (P= 0.03) ¢ 2.4 para>5 choques desde o implante (P=
0.008). Pacientes ansiosos e Tipo D foram associados a pior percepcao de doenca, considerando: 1
— fortes crencas sobre consequéncias mais graves da doenca; 2 — ndo serem capazes de controlar a
doenca; 3 — atribuem maior nimero de sintomas a doenca; 4 — sdo mais preocupados e apresentam
mais emocOes negativas. As percepcdes de pacientes com distress ou depressivos sdo mais
negativas em todas as subescalas, exceto compreensdo. A maioria dos pacientes (68%) utilizou
estratégias de enfrentamento focadas na emocdo. Vinte e cinco por cento dos pacientes reportaram
limitacdo imposta pela doenca, enquanto 75% se sentiram limitados pelo CDI. Pacientes
perceberam mais  consequéncias negativas da doenca que do CDI.  Familiares
apresentaram desgaste emocional e baixa compreensdo quanto o uso e funcionamento do
CDI. Conclus6es: Portadores de CDI assistidos em hospital terciario de atencdo cardioldgica
apresentaram: Elevada taxa de ocorréncia de ansiedade; depressao, distress, personalidade Tipo D
e percepcdo de doengca como ameaca; Limitacdo das atividades da vida diaria como a maior
demanda vivenciada; Cardiopatia de base afetando mais a vida que o CDI, mas a maioria
considerando o choque do CDI aversivo. Implicacéo: Intervencdes psicossociais especificas séo
essenciais para melhor ajustamento de portadores de CDI e seus familiares.

Descritores: 1. Cardioversor-desfibrilador implantavel; 2. Ansiedade; 3. Depressdo; 4.
Personalidade Tipo D; 5. Percepcdo de doenca; 6. Estratégias de enfrentamento.
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Guimarées TB. Psychosocial profile of patients: COMFORT-ICD [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade
de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2015.

Introduction: Anxiety, depression, Type D personality, and implantable cardioverter-defibrillator
(ICD) shocks are well-known risk factors for psychosocial maladjustment. Despite the fact that
most of the studies were conducted in well-developed countries, little attention has been given
to these and others factors and their influence on ICD patients’ perceptions of their heart disease.
Coping strategies, the differences between ICD patient and heart disease patient perceptions,
and the perception of family members has also been neglected. This project was aimed at
describing the psychosocial profile of Brazilian ICD patients and evaluating the relationship
between the aforementioned risk factors and patient perceptions about their heart disease and ICD,
the temporal relation between occurrence and frequency of ICD shocks, and the understanding and
perception of family members regarding the ICD. Methods: 250 ICD patients were
evaluated (54.10 +15.15 years, 67% male) regarding illness perception (Brief Iliness Perception
Questionnaire [B-IPQ]); anxiety, depression, distress (Hospital Anxiety and Depression Scale
[HADS]); Type D personality (DS-14); occurrence and frequency of ICD shocks since
implantation; and coping. Family members’ comprehension and emotional representations of the
ICD were also assessed. Mann-Whitney, Wilcoxon and X?were used for statistical
analysis. Results: Ninety-nine patients (40%) had anxiety, 62 (25%) depression; 85(34%) distress,
84(34%) Type D personality, and 72(29%) perceived the heart disease as a threat. Anxiety,
distress, depression, and Type D personality were associated with perceiving heart disease as a
health threat with odds ratios of 11 (P= <.0001); 7.4 (P= <.0001); 5.3 P= <.0001); and 2.9 (P=
0.0001), respectively. Patients' perceptions of their heart disease as a threat were also influenced
by ICD shocks since implantation with odds ratios of 2.1 (P= 0.007), of 2.1 for >3 shocks in 24
hours (P= 0.045) and of 2.4 for>5 shocks since implantation (P= 0.043). Anxious and Type
D patients were also associated with poorer illness perceptions regarding: 1 - strong beliefs about
more serious consequences of the illness; 2 - not being capable of controlling the disease on their
own; 3 - a greater number of symptoms attributed to the illness; 4 - more concerns and negative
reactions. Distressed or depressive patients' perceptions are more negative on every item of the
scale except for understanding. The mayoralty of patients (68%) used emotion focused coping
mechanisms. Twenty-five percent of the patients reported feeling limited by the heart disease,
while 75% reported feeling limited by having the ICD in place. Patients perceived more negative
consequences with heart disease than ICD placement. Family members’ distress
and misunderstandings  about the ICD’s  purpose and function were also
reported. Conclusions: ICD patients treated in a tertiary heart center presented with incresead
frequency of anxiety, depression, distress, Type D personality, and perception of their illness as
threat. Limitation of activities of daily living was the most complaint. Heart disease was reported
as more debilitating than the ICD itself, but most patients still considered the device’s shock
aversive. Implication: specific psychosocial interventions are essential for better adjustment of
ICD patients and their families post-ICD placement.

Descriptors: 1. Implantable cardioverter-defibrillator; 2. Anxiety; 3. Depression; 4. Type D
personality; 5. lliness perception; 6. Coping strategies.
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1. INTRODUCAO

1.1. COMFORT- CDI

Desde o inicio de 2011, a Unidade Clinica de Estimulacdo Cardiaca Artificial (UCECA)
do Instituto do Coracéo da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (InCor/FMUSP),
vem juntando esforcos por meio de suas equipes de assisténcia, ensino e pesquisa no sentido de
desenvolver um novo projeto denominado COoperative Multiprofessional approach FOr better
life in patients with implantable electRonic devices Trial (COMFORT). De ampla abordagem
psicossocial, trata-se de um movimento que deverd impactar sobre a relacdo equipe
multiprofissional-paciente, do paciente com a doenca e com a presenca de um dispositivo cardiaco
eletrénico implantavel (DCEI); algo muito diferente de tudo que vem sendo realizado nos ultimos
25 anos de existéncia da UCECA. De forma geral, e com a experiéncia adquirida do servico,
pretende-se definir o perfil psicolégico dos pacientes, reconhecer as falhas e problemas da
abordagem da equipe de salde, criando ferramentas para intervir nesse cenario. Vamos iniciar o
projeto COMFORT a partir da abordagem dos portadores de cardioversor-desfibrilador
implantavel (CDI), considerando exclusivamente os aspectos da pesquisa cientifica.

1.2. CDI e fatores psicossociais

O cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI), desenvolvido na década de 1970 e
implantado pela primeira vez em humanos em 1980 ¢, € um tipo de DCEI composto por um gerador
de energia e de cabos-eletrodos implantados nas diferentes camaras cardiacas (Figura 1), que
monitora e analisa o ritmo cardiaco, aplicando uma descarga elétrica, na forma de choques do CDI
ou impulsos elétricos quando ocorrem taquiarritmias potencialmente fatais. Além disso, o CDI
pode atuar como um marcapasso comum, corrigindo bradiarritmias.

O CDI ¢ indicado para prevenir a morte subita cardiaca (MSC), um evento, geralmente,
determinado pela ocorréncia da taquiarritmia / fibrilagdo ventricular. As evidéncias cientificas
demonstram que o CDI é efetivo tanto na prevencao primaria como na prevenc¢do secundaria de
MSC.
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Figura 1 — llustracdo de um cardioversor-desfibrilador implantavel - CDI.

Embora muitos beneficios clinicos para o paciente tenham sido comprovados, héa
evidéncias de que o dispositivo pode causar efeitos adversos psicoldgicos de diversos graus, que
podem impactar sobre o estilo e a qualidade de vida 2 do paciente. Os efeitos adversos, fisicos e
psicoldgicos, mais observados apds o implante do CDI s&0%8:

e Dores e desconforto, sobretudo no torax;

e Distarbios do sono;

e Perda da libido e preocupacdo com a funcdo sexual;
e Fadiga;

e Mudanca da percepcéo corporal,

e Diminuicédo de atividades fisicas e sociais;

e Sensacdo de perda do controle e independéncia;

e Confronto com a propria morte;

e Expectativas de choques do CDI;

e Preocupagdo com o mau funcionamento do CDI, entre outros.



Percepcéo de doenga

O portador de CDI deve se adaptar ndo s6 ao implante do dispositivo, mas a uma doenga
cardiaca de base que necessitara de acompanhamento constante por uma equipe de saude. Segundo
Sears et al.%, 94% dos portadores de CDI se preocupam mais com sua condicio cardiaca do que
com o dispositivo.

Nogueira 1° adverte que, frequentemente, as pessoas apresentam percepcdes distorcidas a
respeito da sua doenca. Os estudos de Leventhal et al. ' revelaram que as representagdes que um
individuo tem da prépria doenca sdo formadas pelos seguintes atributos: 1) identidade (sintomas e
rotulos); 2) duracdo (tempo de desenvolvimento e duracdo); 3) consequéncias; 4) causas; e 5)
controlabilidade. As pessoas produzem significados em relacdo ao processo salde-doenca a partir
de sua logica, normalmente de natureza leiga, que é alterada a partir da experiéncia pessoal, social
e cultural 2,

A maneira como o paciente avalia uma ameaca a salde, construindo suas representacées
ou percepgdes, pode influenciar ndo somente a avaliacdo de sintomas e interpretacao sobre causas
e evolucdes da doenca 12, mas o comportamento de ades&o ao tratamento proposto & 1314 respostas
emocionais ao adoecimento ° e quais estratégias cognitivas e emocionais serdo utilizadas para
lidar com o adoecimento *°.

Apesar de ndo ser consenso na literatura, a percep¢éo que o paciente tem da cardiopatia de
base pode ser mais negativa do que a do dispositivo 6. Ponderar ndo s6 a influéncia do dispositivo,
mas também da doenca de base na QV, pode auxiliar os profissionais de salde a oferecerem o
melhor cuidado possivel ao paciente.

A avaliacdo que o paciente faz, considerando de forma especifica a percepcao da doenca
COMO ameaca € a preocupagio com os sintomas, sio preditoras de status funcional 1’. Entende-se
status funcional como a autopercepcdo da habilidade de realizar atividades de vida diéria,
relacionadas as necessidades basicas, aos papéis sociais e a manutencdo do seu bem-estar. Caso o
paciente ndo se ajuste psicologicamente de forma adequada a doenca de base, podera perceber de

forma exagerada suas limitagGes fisicas e funcionais °.



Ansiedade, Depressao e Distress

O periodo logo apds o implante é, emocionalmente, 0 mais aversivo e psicologicamente
desafiador devido as diversas adaptagdes necessarias. Para a maioria dos pacientes, ansiedade e
depressio sdo as respostas emocionais proeminentes durante o primeiro ano pés-implante®. Como
pode ser observado na figura 2, o portador padrdo de CDI é exposto a diversas experiéncias que
podem alterar negativamente o humor, como: a) parada cardiorrespiratéria recuperada; b) longas
internacdes; c) estudo eletrofisioldgico; d) diagnodstico de uma condicdo cardiaca que requer o CDI
como tratamento; €) confronto com a possivel recorréncia de arritmias cardiacas potencialmente

fatais, a mortalidade e a incerteza quanto ao futuro; e f) terapias de choque do dispositivo 1% 2°,

*Qcorréncia de choque

*Choques frequéntes (>5)

*Parad *Tempestade elétrica

arada

cardiorespiratoria *Confronto com

L . . possibilidade de arritmias e
ongas internacgoes R
*Estudo eletrofisiologico *Incerteza quanto ao
*CDI escolhido como futuro

tratamento

Alteracao
negativa do
humor

Figura 2 - Eventos potencialmente trauméticos e estressantes que ameagam portadores de CDI

Ford et al. ** 2, referem que aproximadamente 13-38% e 10-41% dos portadores de CDI
reportam sintomas de ansiedade e depressdo, enquanto aproximadamente 20% apresentam niveis
clinicos que satisfazem os critérios de transtorno de ansiedade e depressao, respectivamente.
Apesar de ndo haver consenso na literatura de tal relacéo 2, sugere-se que portadores de CDI por



prevencdo secundaria, apresentem tais niveis de ansiedade e depresséo por terem sobrevivido a
um evento ameacador a vida 2.

A ansiedade, mudanca mais significativa e comum ap6s o implante do CDI °, é associada
a pior QdV, pior satisfacdo com o tratamento, maior percepcdo de desconforto causado pelo
choque do CDI e aumento do risco de choques do dispositivo 22. Com relagdo a depressdo, 0s
pacientes podem desenvolver sintomas depressivos pela percep¢édo de falta de controle em relagéo
a terapia de choque, o que leva ndo s6é ao aumento de sintomas de desamparo, mas a crencas
negativas quanto ao status atual e ao futuro da propria satde®.

Apesar de a literatura associar ansiedade a choques do CDI, é importante ressaltar que tal
influencia causal confunde-se pela presenca de uma condicdo clinica que ameaca a vida por si s6
18, No estudo de Pauli et al. 23, portadores de CDI com altos niveis de ansiedade tendiam a
interpretar sintomas corporais como sinais de perigo e acreditavam que possuiam alto risco de
MSC?4,

A ansiedade, quando cronica, € acompanhada por inimeros processos fisiopatologicos, que
incluem aumento da atividade do sistema nervoso simpatico, inflamagcéo e hipertenséo arterial 2,
0 que poderia explicar a relacdo entre o transtorno ansioso e aumento do risco de mortalidade por

26 ZGe

causa cardiaca e outros eventos adversos em pacientes com doenca arterial coronariana
pacientes pos-infarto agudo do miocardio (IAM) 2/2°. Com relagdo & depressdo, estudos apontam
mecanismos fisiopatoldgicos semelhantes®® 31,

Pacientes depressivos com DAC apresentam, significativamente, frequéncia cardiaca (FC)
média mais alta que pacientes ndo depressivos com DAC, mesmo quando considerados outros
fatores, como idade, tabagismo e uso de betabloqueadores®2. Outros estudos mostram que, em
pacientes depressivos, além do aumento da frequéncia cardiaca, ha diminuicdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC)®" * e atividade nervosa simpéatica muscular3. O estudo de Whang et
al. *° relatou que sintomas severos de depressdo foram preditores de terapias de choques
apropriados do CDI em pacientes com DAC e sugeriu que as arritmias sofridas podem contribuir
significantemente para a mortalidade total neste subgrupo de pacientes.

O implante do CDI pode gerar ansiedade e depressdo, deflagrando taquiarritmias e
ocorréncia de choques, gerando distress — forma danosa do estresse, por dificuldade do individuo
em se adaptar a nova situacdo, provocando desgaste e ruptura do seu bem-estar. Tal condigéo

emocional é experienciada por, aproximadamente, 20% dos portadores de CDI %,



Embora os dados na literatura ndo sejam definitivos, mulheres portadoras de CDI
apresentariam maiores niveis de ansiedade e depressdo 3 %, quando comparadas aos pacientes
masculinos. Vazquez et al. 3 assinalam que esta tendéncia ao distress pode ser atribuida a
suscetibilidade que as mulheres tém em se preocupar com a imagem corporal — devido expectativa
cultural direcionada ao género feminino sobre como a mulher deve ser fisicamente para ser
considerada atraente, as mudancas dos papéis sociais e do funcionamento fisico '

Outros estudos sugerem relagéo entre portadores de CDI jovens com ansiedade e depresséo
36.39.40 Dunbar et al. *® defendem que os resultados ndo sdo conclusivos devido a heterogeneidade
dos estudos em relacao as faixas de idades dos pacientes, se a indicacdo de implante foi prevencédo
primaria ou secundaria de MSC, sensibilidade dos instrumentos utilizados e analises realizadas.
No entanto, ha unanimidade em considerar que pacientes com idade <50 anos apresentam uma
tendéncia a experienciar mais preocupacdes e respostas psicossociais negativas frente ao uso do
CDI 36,16

Alteracbes de humor e estresse podem influenciar o equilibrio do sistema nervoso
autdbnomo, com diminuicdo da acdo do sistema nervoso parassimpatico e aumento da atividade
simpatica, aumentando o risco de arritmias ventriculares fatais, criando um cenério que tende a
perpetuar este processo® 3!, Neste, a avaliacio que o paciente faz do choque do CDI gera distress,
este provoca o desequilibrio autonémico, com aumento de FC, diminuicdo da VFC e aumento da
concentracdo de citocinas pro-inflamatérias e da producdo da proteina-C reativa, deflagrando
arritmias ventriculares e choques do CDI, que terdo como consequéncia o distress e, assim
continuamente 1731 4143 Este cenario ocorre mesmo quando sdo ajustados fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo, historia de arritmia pré-implante, presenca de DAC, uso de amiodarona e
betabloqueadores®’.

Segundo Dunbar et al., 1731413 emog¢Oes negativas sdo a causa e nao as consequéncias de
eventos arritmicos. Desta forma, ansiedade e depressao sdo considerados ndo sé fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, mas para a ocorréncia de eventos cardiacos,
mortalidade e incidéncia de choques do CDI3> 44 17.31.4143 Portanto, reduzir emogdes negativas e o
distress pode diminuir a chance do paciente de receber uma terapia de choque . A figura 3

demonstra a possivel relacdo entre essas variaveis.
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Figura 3 - Possivel relacdo entre ocorréncia de choque do CDI e distress
Fonte - Adaptado de Braunschweig et al., 2010*,

Personalidade Tipo D

As reacdes diante e ao longo da situacdo do implante do CDI, assim como a maneira que o
paciente ira vivenciar sua nova condi¢do de saude e a evolugdo do seu quadro, podem ser
fortemente influenciadas pelo padréo de comportamento ou trago de personalidade exibido pelo
paciente.

Desde 1950, diferentes areas da Salde, principalmente Medicina e Psicologia, tém
estudado a relagdo entre os fatores psicoldgicos, incidéncia e progressdo de doenca®®-°. As teorias
que relacionam tragos de personalidade - padrbes de comportamento estaveis ao longo do tempo,
que podem ser ligados a importantes acontecimentos da vida e sofrem influéncia genética e
ambiental *°, as patologias, ndo tém por objetivo afirmar que os individuos tenham personalidades

analogas ou similares. RelacOes feitas entre as variaveis psicologicas e o surgimento de sintomas



e doencas parte do pressuposto que, em virtude de tipos especificos de personalidade, o individuo
teria suscetibilidade para desenvolver uma dada enfermidade 4% . Os tracos de personalidade
seriam resultado ndo s6 de fatores bioldgicos e inatos, mas também de habitos e padrfes adquiridos
ao longo do desenvolvimento, por meio das experiéncias vivenciadas.

Até 1990 e considerando somente a area da Cardiologia, os individuos eram classificados
em Tipo A ou B, de acordo com 0 comportamento. Sao caracteristicas do Tipo A: a) agressividade;
b) tendéncia a procurar atingir diversas metas simultaneas com urgéncia de tempo; c) agitacéo; d)
acentuada impulsdo por competir; raiva; desejo continuo de ser reconhecido e de progredir; €)
tensao facial; ) entonacdo emotiva e explosiva na conversacdo normal; g) impaciéncia; e h) grau
intenso de ambicao, hostilidade e hipervigilancia. O individuo Tipo B é definido pela auséncia das
caracteristicas do Tipo A e ndo apresentaria risco para DAC, sendo compreendido como um fator
de protecdo #" 2, Os que ndo pudessem ser enquadrados dentro de uma destas duas possibilidades
deveriam ser classificados como tipo X*'.

Recentemente foi proposto um novo modelo tedrico relacionando a influéncia de fatores
psicoldgicos e a DAC: personalidade Tipo D ou Distressed personality °3°. A personalidade Tipo
D é um traco de personalidade estavel, sendo definido especificamente pela presenga simultanea
de afetividade negativa e inibigdo social °¢. O individuo Tipo D seria mais propenso a experienciar
emocOes negativas — introspeccdo, aborrecimento, ansiedade, raiva, culpa, desprezo, rejeicéo,
distress e visdo negativa de si e do mundo e, no entanto e conscientemente, ndo as expressa
abertamente as outras pessoas, apresentando pouca assertividade®’. Por meio do extremo controle
sobre a autoexpressdo de emocGes negativas, sdo evitados conflitos interpessoais por receio da
rejeicdo ou desaprovacdo de terceiros °°. A afetividade negativa, uma das caracteristicas
necessariamente presente no Tipo D, é associada ao maior relato de sintomas fisicos e dor,
preocupacdo com doenga, aumento de preocupa¢do com autoimagem, assuntos relacionados a
salide e percepcao da mesma, além de medo da morte °8. O Tipo D seria também menos propenso
a buscar atencdo médica e realizar tratamento para suas queixas de satde *°.

De acordo com a literatura, 21-24% dos portadores de CDI apresentam personalidade Tipo
D, Pacientes Tipo D aceitariam menos o CDI ©°, teriam maiores niveis de ansiedade, depressdo
e preocupacdes relacionadas ao dispositivo %% %2, pior QdV*°, maior risco para ocorréncia de
arritmia ventricular %3, sendo a personalidade um preditor independente de morbidade e

mortalidade 53 64 65,



Ademais, a personalidade Tipo D esta relacionada a mecanismos semelhantes aos citados
anteriormente com relacédo a ansiedade, depressao e distress (figura 3) — isto é, reducdo da acao do
sistema nervoso parassimpético e aumento da atividade simpatica, gerando aumento do risco de
arritmias ventriculares fatais . A baixa adesdo medicamentosa de pacientes Tipo D, quando
comparados aos ndo Tipo D (p<0.001), pode ser uma possivel explica¢do adicional aos desfechos
cardiacos desfavoraveis apresentados por este subgrupo de pacientes .

Por fim, é importante ressaltar que a personalidade Tipo D difere do transtorno depressivo.
A personalidade Tipo D € um trago de personalidade que inclui emocdes negativas em geral; é
estavel ao longo das situacdes. Por sua vez, o transtorno depressivo é um estado emocional que
inclui, entre outros sintomas, humor deprimido ou perda de prazer, interesse por quase todas as

atividades, por um periodo minimo de duas semanas.

Estratégias de enfretamento

Estratégias de enfrentamento sdo esforcos cognitivos e comportamentais que mudam
constantemente e que séo utilizadas pelo individuo com os objetivos de lidar, aceitar, minimizar
ou tolerar demandas especificas (internas ou externas). As estratégias surgem em situacfes de
estresse que sdo consideradas como excedendo o0s recursos pessoais do individuo®’.

As estratégias de enfrentamento podem ser de oito tipos diferentes®” 8. A escolha por um
ou mais tipos acontece de acordo com as circunstancias — como diagndstico e tratamento - sendo
influenciada pelas caracteristicas pessoais - personalidade, valores, historia de vida, temperamento

e crencas®. Independente da ordem de importancia, os tipos de estratégias de enfrentamento sio:

1. Resolucdo de problema: pressupde planejamento de uma ou varias
possibilidades de acdo e divisdo do problema em partes menores passiveis de
resolucdo, visando lidar, diminuir ou eliminar o estressor;

2. Confronto: Reagdo ativa que descreve acOes para alterar a situagao estressante,
frequentemente ha uma atitude ativa e agressiva frente o estressor;

3. Fuga-esquiva: tem como fungédo principal manejar respostas emocionais ao
evento estressante, com esfor¢cos para escapar e esquivar do problema,

fantasiando-se solugdes, mas ndo sdo tomadas atitudes para solucionar a
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situacdo. Como exemplos ha o uso de alcool, comida, dormir mais e afastar-se
de pessoas;

4. Autocontrole: descreve os esforcos do individuo em controlar suas emogoes
frente o estressor;

5. Afastamento: corresponde ao conjunto de estratégias defensivas, na qual o
individuo procura se afastar e evitar o confronto com a situacdo ameacadora;

6. Reavaliagdo cognitiva — estratégias para alterar o significado dado a situacdo
como algo menos estressante, focando nos pontos positivos, vendo a partir de
outra perspectiva. O enfrentamento religioso - busca por conservar ou
transformar o significado da adversidade, por meio da religido, espiritualidade
ou fé do individuo, encontra-se nesta categoria;

7. Aceitacdo de responsabilidade: o individuo aceita sua responsabilidade em
desencadear a situacdo, sendo comum a autocritica e repreensao;

8. Busca por suporte social: direcionada a busca por suporte emocional de pessoas,
sejam profissionais, amigos, familia, etc., na forma de busca por
aconselhamento, suporte emocional, informativo ou suporte concreto de

terceiros;

As duas primeiras sdo consideradas focadas no problema, enquanto as seguintes séo
focadas na emocdo, com excecdo da Ultima, que € considerado um enfrentamento focado tanto no
problema quanto na emocdo. As estratégias focadas na emocdo sdo mais provaveis de serem
utilizadas quando a demanda vivenciada — percebida como ameacadora, desafiadora e prejudicial
— ndo pode ser mudada®’. Por sua vez, as focadas no problema ocorrem quando as demandas s&o
julgadas como passiveis de mudanca.

Dificilmente as pessoas utilizam somente um tipo de estratégia; 0 mais comum € o uso de
ambos os tipos - focadas na emocéo e focadas no problema, para lidar com demandas internas e
externas de uma mesma situagio®’. De forma geral, as estratégias de enfrentamento focadas no
problema influenciam a adaptacdo ao adoecimento de maneira mais positiva, se comparada as
focadas na emogéo'’.

As estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com a avaliacdo que o paciente faz do

CDI e da possibilidade de apresentar taquiarritmia ventricular potencialmente fatal, sdo preditoras
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de status funcional e desfechos emocionais, mesmo quando controladas outras variaveis pessoais
e clinicas’. Pacientes que fazem uso de estratégias de enfrentamento focadas na emocao e que
avaliam a doenga como ameacadora — ndo como um desafio, tendem a apresentar niveis mais
elevados de perturbacéo do humor e niveis mais baixos de status funcional®’.

Cada paciente avalia a doenca e o dispositivo de forma distinta e utiliza estratégias de
enfrentamento de acordo com significado dado, no contexto especifico em que o proprio individuo
se encontra. As situagdes clinicas ameacadoras da vida apresentam ao paciente diferentes
demandas no desenvolver da doenca, portanto, sao utilizadas diversas estratégias de enfrentamento
em cada estagio do adoecimento®’.

O uso de estratégias focadas na emocao parece comprometer a recuperacdo dos portadores
de CDI por promover comportamento de evitacdo em vigéncia de sintomas intensos!’ 43 ©°,
Especificamente, o uso de fuga-esquiva tem sido associado a maior ansiedade, depressdo e
distrbios do humor®. Por sua vez, o uso de estratégias de enfrentamento focadas no problema é
considerado mais efetivo, pois a busca por informacéo e suporte auxilia a diminuir os sentimentos

de desamparo e ansiedade!’.

1.3.  Terapias de chogue do CDI e percepcéo sobre o dispositivo

Terapias de choque do CDI

A ocorréncia de choques do CDI, considerada uma experiéncia desagradavel e que
confronta o paciente com a propria mortalidade’®, pode causar desajustes psicoldgicos agudos ou
cronicos®. A literatura indica que experienciar >5 choques se associa ao aumento de preocupacdes
com a propria salde, tristeza, fadiga e nervosismo®. Por sua vez, tempestades elétricas — >3
choques do dispositivo em 24 horas e que ocorrem em 10-30% dos portadores de CDI — podem
levar o paciente a ter pensamentos catastroficos, além de sentimento de desamparo como reacao
emocional ao evento®®.

A maioria dos pacientes julga a terapia de choque como moderadamente desconfortavel,
porém toleravel, por ser uma protecdo a vida. No entanto, Ahmad et al.”, relatou que 23% dos
pacientes teme o choque e 5% prefere ndo ter o CDI e arriscar sobreviver ou ndo a arritmia
ventricular potencialmente fatal. No estudo de Kamphuis et al. %, pacientes que receberam choque:

1- além de serem mais ansiosos e depressivos, relataram maiores limitac6es das atividades de vida
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diaria em decorréncia de problemas mentais ou fisicos; 2- ndo se adaptaram tdo bem ao dispositivo;
e 3- o nivel de ansiedade aumentou ao longo do primeiro ano.

Um estudo denominado Shocktivity® revelou que uma parcela consideravel de pacientes
(6,1-80,4%) ndo realiza atividades que eles mesmos julgam estarem aptos para tal, por: receio do
aumento da frequéncia cardiaca, orientacdo médica, diminuicdo do desejo em realizar a atividade,
por influéncia da opinido de terceiros e por receio de choque do dispositivo. De fato, alguns
pacientes apresentam crencas que exercicios de média intensidade seriam potencialmente
perigosos 2 e que o ato sexual pode resultar em choques, devido ao aumento da frequéncia cardiaca
e mudanca do ritmo cardiaco® 3. Entre 25-50% dos portadores de CDI apresentam preocupagao
com a atividade sexual pds-implante’, dificultando a retomada de uma vida sexual ativa ®, até
mesmo podendo gerar comportamento de abstinéncia .

Os medos relacionados ao CDI — sendo o receio de choque experienciado por até 60% dos
portadores de CDI?* — podem ser mais um desafio para o ajuste do paciente, visto que, devido ao
medo do choque, os pacientes limitam seu leque de atividades e diminuem os beneficios do
dispositivo em termos de QV 1® 7. O paciente pode avaliar que o choque interrompeu uma
taquiarritmia potencialmente fatal ou, por outro lado, pode focar na dor da terapia e no receio de
experienciar novamente tal situacdo, levando-o a um enfrentamento disfuncional e pior ajuste
psicossocial. A figura 4 ilustra as possiveis sequéncias de eventos em resposta aos choques do
CDI, considerando o nivel de ansiedade apresentado pelo paciente, seus pensamentos e

comportamentos.
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Figura 4 - Sequéncia de eventos em resposta aos choques do CDI
Fonte - Adaptado de Sears Junior & Conti, 20022,

Percepgédo do CDI

Conforme sugerido acima, os pacientes podem apresentar uma percepcao positiva do CDI,
como gratidio pelo dispositivo, assim como confianca no seu funcionamento "3, mas também
podem relatar dependéncia aversiva, percebendo o CDI como uma fonte de estresse, algo do qual
ndo se tem controle. 4. A dependéncia, 0 medo e a compreenséo inadequada sobre o dispositivo
podem gerar comportamentos de evitacdo de atividades que o paciente esta apto a realizar . Como
exemplo, a maioria dos pacientes que desejam retornar a trabalhar apds o implante estao aptos para
tal 16, no entanto, 62% se aposentam apds o implante °.

O estudo de Liideritz et al. *° revelou que: a) 82% dos pacientes se sentia confortavel com
0 CDI, mesmo 57% percebendo a presenca do dispositivo constantemente; b) 35% tinha como
maior preocupacdo o medo do choque; ¢) 96% acreditava que havia valido a pena o implante,

ainda que 52% relatou que o dispositivo ndo permitiu o retorno a uma vida ativa; d) 98%
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recomendaria o implante a outro paciente, se necessario; e €) 30% nao apresentava qualquer queixa
contra o CDI. Heller et al. ® encontrou dados semelhantes, mesmo 23% da sua amostra relatando
sentimentos de invalidez pos-implante.

A literatura revela que pacientes apresentam receio de o dispositivo ndo funcionar, o que
pode gerar apreensdo e impoténcia frente a situacio * ° 73, Essa percepcdo pode resultar em
pacientes alterando comportamentos de modo a assegurar sua sobrevivéncia, caso o dispositivo
falhe ou acabe a bateria”. Sears et al. °® sugerem que pacientes interpretam tanto a atividade quanto
a inatividade do dispositivo como um indicador do funcionamento cardiaco e da sua saude,
mantendo o0 que os pesquisadores denominaram “placar da doenga”, isto €, 0s portadores de CDI
concluem quio bem estdo clinicamente e como estardo no futuro a partir das suas “anotacdes” °.

Estudos relatam que, comparadas aos portadores de CDI do sexo masculino, as mulheres
apresentam mais preocupac0es relacionadas ao dispositivo, além de maior impacto emocional pela
perda do papel social e pior desfecho funcional *" 3. Considerando o funcionamento fisico, as
mulheres reportam sintomas mais intensos, mais numerosos, mais frequentes e pior percepcao de
salide fisica, quando comparada aos homens 6. Além da dor, portadoras de CDI experienciam
mais limitacGes nas atividades de vida diaria durante o periodo de recuperacao pés-implante, que
0s homens, por dois motivos: pelo uso intenso dos membros superiores em atividades domésticas
diérias e pela sensibilidade do tecido mamario’’. Outra explicacéo seria o fato das mulheres serem
mais conscientes e atentas, além de apresentarem maior vigilancia e consciéncia corporal a
estimulos corporais que os homens ©.

Pesquisas que consideram o impacto da idade no ajustamento do paciente ao CDI sugerem
que os paciente mais jovens, possivelmente devido o estilo de vida mais ativo, relatam maior
preocupacdo com a imagem corporal pés-implante, limitacGes nas atividades fisicas, relacoes
sexuais, interacdes sociais e restricdes quanto ao dirigir %8 87 Em resumo, estudos reconhecem
que pacientes jovens e mais velhos apresentam areas de preocupacao distintas e que o CDI impacta
diferentemente na percepcéo de cada grupo em relacdo ao dispositivo’®.

E importante questionar o paciente quanto & sua compreensdo e interpretacio sobre os
beneficios e efeitos adversos do CDI, visto que o paciente pode ter concepgdes equivocadas,
prejudicando seu ajustamento psicolégico #*. Pacientes que relatam alta aceitagdo do dispositivo
apresentam maior conhecimento de seus beneficios do CDI e melhor ajustamento psicossocial. Por

conseguinte, pacientes que relatam menor aceitagdo do CDI podem experienciar pior ajustamento
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psicossocial %', sendo tais variaveis também associadas a distdrbios de humor, como quadros de

ansiedade e depress3o 2.

1.4, Familiar do portador de CDI

A literatura reconhece que ndo somente o paciente, mas os envolvidos no seu contexto
familiar também passam por mudangas apds o adoecimento do paciente e implante do dispositivo,
apresentando percepcdes funcionais ou ndo em relagdo a todo o processo. Por conseguinte, ndo
somente o0 paciente, mas seus familiares, para reduzir as consequéncias emocionais negativas ao
implante, devem avaliar que as demandas do contexto podem ser reduzidas, reavaliadas ou que
seus recursos para lidar com as mesmas podem ser desenvolvidos.

Sabe-se que familiares de portadores de CDI tendem a ter percep¢fes ambivalentes do CDI,
além de ndo compreenderem bem como o dispositivo funciona ® 8%, A literatura demonstra que
o nivel de distress do familiar é igual ou maior ao do proprio paciente, possivelmente pelo fato do
familiar também ter que se adaptar a uma nova realidade, para a qual ndo é preparado pela equipe,
além de ser confrontado com possibilidade de morte do paciente 5%,

De forma geral, o familiar do portador de CDI: a) apresenta incertezas em relagéo ao que
fazer quando o paciente recebe choque do CDI; b) relata medo ndo sé da morte do paciente, mas
gue este morra sozinho; ¢) preocupa-se com a mudanca nos papéis sociais dentro da familia e suas
consequéncias financeiras; d) reconhece que reduz a frequéncia de relagdes sexuais, apesar do
desejo de retomar a atividade sexual que existia pré-implante; e) age com superprotecéo, tendo por
objetivo evitar que o paciente receba terapias de choque do dispositivo; e f) ndo demonstram suas
emocOes ao paciente, mesmo apresentando desajustamento emocional iguais ou maiores que o
paciente & 7380,

Assim, as evidéncias acima relatadas demonstram que é primordial aprofundar o
conhecimento do perfil psicoldgico dos portadores de CDI, tentando compreender suas percepcdes
e de seus familiares. Isto porque, apesar do CDI ter sido consagrado com relacdo aos beneficios
clinicos proporcionados aos pacientes, suas repercussfes psicossociais muitas vezes sdo
indesejaveis e carecem de melhor abordagem.

Este projeto visa contribuir no detalhamento do perfil psicoldgico de pacientes pés-

implante de CDI, considerando o papel da cardiopatia de base e de suas relagdes psicossociais. A
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partir desses achados, pretende-se analisar e categorizar 0s pacientes quanto ao perfil

comportamental e emocional, propondo intervencgdes psicoeducativas especificas.
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2. OBJETIVOS

Objetivos gerais

a) ldentificar o perfil psicossocial do portador de CDI em hospital terciario de atencéo a
Cardiologia, considerando:
o Percepcéo de doenca;
o Ansiedade;
o Depresséo;
o Distress;
o Personalidade Tipo D;
o Estratégias de enfrentamento.

b) Descrever, analisar e compreender a percep¢do do portador de CDI e seu familiar a
respeito do dispositivo e da cardiopatia de base.

c) Propor intervencgdes psicoeducativas para o portador de CDI e seu familiar.

Obijetivos especificos
Fase 1:
o ldentificar o perfil psicossocial do portador de CDI, assim como as percepcdes e
experiéncias do paciente e familiar em relacdo ao dispositivo e a cardiopatia de base.
Fase 2:
e Elaborar e propor intervencdo como procedimento padrao de assisténcia psicoeducativa

ao portador de CDI e seu familiar.
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3. METODOLOGIA

Estudo transversal, unicéntrico e descritivo, denominado COMFORT-CDI, cuja finalidade
foi delinear os aspectos psicossociais do portador de CDI de um hospital terciario. Trata-se de um
subprojeto do estudo COMFORT, que aborda as relagbes psicossociais que envolvem todo

portador de um DCEL.

3.1. Pacientes

Selecdo de pacientes consecutivos atendidos no ambulatério da UCECA do InCor/FMUSP,

de acordo com 0s seguintes critérios:

Critérios de Inclusdo
Portadores de CDI com qualquer cardiopatia de base.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo paciente e/ou familiar.

Critérios de Exclusdo
Portador de CDI, com idade inferior a 18 anos.

Portador de CDI associado & Terapia de Ressincronizagdo Cardiaca.

O estudo COMFORT-CDI foi desenvolvido em duas fases distintas:
Fase | — Definicdo de perfil psicossocial

Avaliacdo, por meio de instrumentos especificos, das dimensdes psicoldgicas: percep¢do
de doenca, ansiedade, depressdo, distress e personalidade Tipo D e, por meio de entrevista
semiestruturada, das estratégias de enfrentamento utilizadas pelo portador de CDI. Percepcdes e

experiéncias do familiar sobre o dispositivo e a cardiopatia de base também foram avaliadas.

Fase Il — Complementacdo do perfil e definicdo de intervengdes psicoeducativas
O perfil do paciente foi complementado em relacdo as percepgdes especificas ao

dispositivo por meio de entrevista semiestruturada. Os dados foram compilados e submetidos a
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analise para definir e propor possiveis intervencdes para a criacdo de um padréo de atendimento

psicossocial ao portador de CDI e familiar, de acordo com os diferentes achados.

3.2. Instrumentos
A coleta de dados para tracar o perfil psicossocial do portador de CDI, utilizou os seguintes

instrumentos:

B-1PQ (Anexo A)

A percepcdo de doenca foi acessada por meio do Questionario de Percepcdo de Doenca
Breve (B-1PQ). Este instrumento é capaz de verificar as representacdes cognitivas e emocionais
relacionadas a doenca, por meio de sete perguntas em escala Likert de 11 pontos (0-10) e duas
abertas. Os sete primeiros itens avaliam: consequéncias (item 1), controle individual (item 2),
controle do tratamento (item 3), identidade (item 4), preocupacdo (item 5), compreensdo (item 6)
e emoc0Oes (item 7). As dimensdes temporal e causal sdo acessadas pelos itens abertos 8 e 9.
Escores elevados indicam maior percepcdo de ameaca da doenca. No Brasil, o ponto de corte foi
estipulado em >33 °,

HADS (Anexo B)

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao, composta por 14 itens, 7 referentes a escala
de ansiedade e 7 de depressao na Gltima semana, considerando exclusivamente o estado emocional,
ndo recorrendo a sintomas somaticos ou vegetativos. Resultados sdo expressos por meio de escala
Likert de quatro pontos (0-3) e escores entre 0-7 significam auséncia de ansiedade/depresséo, 8-
10 ansiedade/depressao leve, 11-15 ansiedade/depressdo moderada e 16-21 ansiedade/depressao
severa 8. A escala também pode ser utilizada para avaliar distress, quando os escores das

subescalas, somados, sdo >15 &.

DS-14 (Anexo C)
A Type D Scale (DS-14), composta por 14 itens, avalia afetividade negativa e inibi¢do
social, por meio de escala Likert de cinco pontos (0-4). Escores > 10 em ambas subescalas indica

personalidade Tipo D %,
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Roteiro de Entrevista Semiestruturada — Estratégias de enfrentamento (Anexo D)

Instrumento que busca complementar o perfil do paciente, identificando a percepcao que o
paciente tem sobre a sua vida e situacdes julgadas como problemas, além das estratégias utilizadas
para enfrentar tais situacoes.

Roteiro de Entrevista Semiestruturada - Familiar (Anexo E)
Instrumento que busca identificar a percepcdo e compreensdo do familiar sobre o
tratamento, funcionamento do CDI, motivo de indicacgdo terapéutica e emocOes desencadeadas ou

relacionadas ao dispositivo.

Roteiro de Entrevista Semiestruturada — CDI Especifico (Anexo F)

Visa identificar percepcOes especificas ao dispositivo, como a compreensdo do paciente
sobre a necessidade e motivo de indicacdo terapéutica do implante, emocg6es desencadeadas pela
terapia de choque do dispositivo, limitagdes impostas ou percebidas relacionadas ao dispositivo.

Foi também realizada anélise documental de prontuério, com intuito de obter informacdes
a respeito de terapias de choques do CDI prévias a avaliagdo, histérico de acompanhamento
psiquiatrico e psicoldgico e etiologia da cardiopatia de base. Dados so6cio demograficos também
foram coletados, considerando género, idade, grau de instrucdo, vinculacdo religiosa, situacéo

empregaticia e marital.

3.3.Procedimento de coleta de dados
Fase |

Como procedimento padréo, os pacientes do InCor séo orientados a chegar com 20 minutos
de antecedéncia a consulta, se dirigir a secretaria da UCECA e entregar seus documentos e pasta
com exames e dados do dispositivo. Diariamente, a agenda de atendimento era analisada quanto
aos critérios de inclusao e exclusdo do estudo e, entdo, uma lista de candidatos para entrevista era
estabelecida.

A partir dai a pesquisadora se dirigia a sala de espera e explicava brevemente a pesquisa
ao paciente, convidando-o a participar do estudo. Com o aceite, o paciente era informado que, ao

final da consulta médica, a propria pesquisadora o levaria a sala de entrevista para dar seguimento
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aos procedimentos de coleta e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
G).

Os pacientes foram orientados sobre a ndo existéncia de respostas certas ou erradas, que
deveriam ser 0s mais sinceros quanto possivel e, se ocorresse alguma dificuldade em compreender
as perguntas, deveriam solicitar esclarecimentos. Quando 0 acompanhante estava presente, este
era entrevistado antes e na auséncia do paciente. Apos a entrevista, 0 acompanhante era convidado
a voltar a sala de espera, para que a coleta dos dados ocorresse somente entre a pesquisadora e 0
paciente.

A avaliacao ocorreu na seguinte ordem:
¢ Roteiro de Entrevista Semiestruturada Familiar — quando este presente;
e Coleta de dados sociodemograficos;

e Questionamento sobre ocorréncia de terapias de choque;

e B-IPQ;
o DS-14;
o HADS; e

¢ Roteiro de Entrevista Semiestruturada Paciente — Estratégias de enfrentamento;

Fase Il

Buscando complementar os dados da Fase I, foi incluido o Roteiro de Entrevista
Semiestruturada Paciente — CDI Especifico para os ultimos 80 pacientes incluidos no estudo. Estes
pacientes foram identificados de forma idéntica ao explicitado na Fase | e o roteiro era preenchido
apos os instrumentos referidos. Com a finalizacdo das coletas de dados com os pacientes e em
prontuario, os dados foram analisados e intervenc6es foram criadas a partir dos achados.

3.4. Andlise estatistica

Calculo do tamanho da amostra
Para obtencéo de testes com 95% de nivel de confianca e erro amostral de 5%, considerando
a coorte constituida por 653 pacientes com CDI (N=653), do InCor, o tamanho da amostra

estabelecido foi de 242,10 pacientes, estimativa ajustada para 250.
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Formula:

n=_N.p". q". (Zo/2)?
p". q'(Zo/2)?* (N-1).E?

Onde: N = tamanho da populacdo, Za/2 = valor critico que corresponde ao grau de confianca
desejado, p~ = propor¢do populacional de individuos que pertence a categoria estudada,
q" = proporc¢ao populacional de individuos que nédo pertence a categoria estudada, E = margem de
erro ou erro maximo de estimativa. Por p” e " serem valores desconhecidos, foram substituidos

por 0,5. Assim:

n=___ 653.05.1,962  =24210
0,5. 1,962 * (653-1). 0,052

Analises e testes estatisticos

O programa utilizado para os testes estatisticos foi 0 SPSS 17.8 (2008). Para representacao
descritiva das varidveis categoricas, que visaram apresentar o perfil dos portadores de CDI, foram
utilizados métodos tabulares de sumarizacao de dados, como distribuicéo de frequéncia e métodos
numéricos de posicdo. As varidveis numéricas foram representadas por média e desvio padrao,
quando a distribuicdo foi normal e mediana, minimo e méximo quando nao-normal.

Para analise de grupos independentes de dados ndo-paramétricos, como escores dos
instrumentos, foi utilizado o Teste de Mann-Whitney. Para comparacdo de amostras pareadas de
dados ndo-paramétricos, como escores dos instrumentos dentro do mesmo subgrupo, foi utilizado
Wilcoxon.

Os roteiros de entrevistas foram analisados por meio Andlise de Contetido Tematico 8 8,
Variaveis dicotdmicas foram analisadas por meio do Test X? e Fisher, quando aplicavel. Os valores

< 0,05 foram considerados significantes.
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4. Resultados
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4. RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 250 pacientes consecutivos (idade média 54,10£15,15 anos,
variando entre 19 e 82 anos). A populacdo foi constituida por 80% de portadores de CDI por
prevencao secundaria de MSC, sendo que 50% utilizavam o dispositivo hd mais de 60 meses.
Cerca de 67% dos pacientes eram do sexo masculino; 68% eram casados, 57% se denominaram
de religido catdlica, 56% relataram estar aposentados e 44,4% possuiam ensino fundamental
incompleto. Ressalte-se que por meio da andlise de prontudrio foi constatado que 46(18%)
pacientes haviam realizado acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico prévio a entrevista. As
caracteristicas da populacdo em relacdo as doencas cardiacas de base mais presentes estdo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncias das cardiopatias de base da populagdo do estudo

Subgrupo N(%0)

Cardiopatia de Base
Cardiomiopatia Isquémica 67(27%)
Cardiomiopatia Chagésica 50(20%)
Cardiomiopatia Hipertrofica 42(17%)
Cardiomiopatia Dilatada Idiopética 24(9%)
Displasia Arritmogénica do Ventriculo Direito 15(6%)
Sindrome do QT Longo 12(5%)
Sindrome de Brugada 9(4%)
Outras 31(12%)

4.1. CDI e fatores psicossociais

Percepc¢éo de doenca
Em relacdo a percepcdo de doenca, o escore médio foi 26,78+10,71. Setenta e dois
portadores de CDI tiveram escore total do instrumento superior a 33, indicando que 29%

apresentou percepcdo de doenga mais centrada na ameaga. Na Tabela 2 estdo demonstrados os



27

escores da amostra, considerando os 7 dominios que avaliam a percepcao de doenca e 0 escore

total, a partir do instrumento B-IPQ.

Tabela 2 - Percepcao de doenca na amostra geral

Itens B-1PQ Média + DP Mediana Minimo Maximo
Consequéncias 6.2+3.1 7 0 10
Controle individual 8.4+1.9 9 0 10
Controle do tratamento 9.2+1.5 10 0 10
Identidade 4.9+3.4 5 0 10
Preocupagéo 5.4+3.7 6 0 10
Compreenséo da doenga 7.1+2.6 8 0 10
Emocoes 5.2+3.6 5 0 10
Total 26.8+10.7 28 0 49

A maior parte dos escore é considerada moderada-alta, entre 5-10, sendo “Controle do
tratamento” o item com o maior escore (9,2). Escores em torno de 5 nos itens “Identidade”,
“Preocupagdo” e “Emocgdes”, indicam que os pacientes da amostra geral ndo atribuem muitos
sintomas a doenca, ndo estdo preocupados com a doenca cardiaca de base e ndo apresentam alta
resposta emocional ao adoecimento. O escore do item “Consequéncias” representa uma moderada
convicgdo das consequéncias da doenca, isto é, do tanto que a doenca afeta a vida do individuo.
Escores elevados nos itens “Controle individual”, “Controle do tratamento” ¢ “Compreensao da
doenga” refletem crengas positivas em relagao a controlabilidade da doenga, bem como significam
uma boa assimilacdo do individuo sobre a sua condicao de doenca.

Considerando o escore total do instrumento, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre a percepcdo de doenca e género, idade <50 anos, prevencdo priméaria ou
secundaria de MSC, estado civil, escolaridade, filiagcdo religiosa ou situagcdo empregaticia. No
entanto, pacientes do género feminino relataram mais sintomas atribuidos a cardiopatia de base,
qguando comparadas aos portadores de CDI do género masculino (P=0.0002) e apresentaram uma
tendéncia a perceberem a doenca como mais ameacgadora (P=0.052). Pacientes com histérico de
acompanhamento psicologico ou psiquiatrico foram relacionados a terem uma percepcdo de

doenca centrada na ameaga (P=0.003).
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O instrumento B-IPQ é também composto por uma questdo aberta (questdo 8) que avalia a
percepcao relacionada a dimensdo temporal da doenca, isto &, se ela é julgada como aguda ou
cronica. Os 250 (100%) pacientes afirmaram que a doenga é uma condigdo cronica que seré tratada
até o dbito.

A partir da questdo 9 do instrumento B-1PQ e com base no estudo de Fradique e Reis?,
sistematizou-se categorias de percepc¢des causais da doenca de base. Os dados estdo apresentados
por ordem alfabética de cada categoria e, por sua vez, dentro de cada categoria os dados estéo
dispostos em ordem de maior para menor prevaléncia (Anexo H).

As categorias abrangem as respostas que consideram: a) alimentagdo, a influéncia do
habito alimentar no estado de saude; b) doencas ndo controladas, visto que estas debilitam o
organismo e provocam outras doencas e alterac6es; c) entidades/motivo transcendente, sejam elas
divinas ou nédo, que teriam o poder de causar o adoecimento; d) envelhecimento, como o desgaste
do proprio organismo o deixa mais propenso ao adoecimento; e) falta de cuidados pessoais,
implica que a emissdo ou omissdo de certos comportamentos sdo nocivos a saude; f) fatores
psicoldgicos, a influéncia de fatores emocionais no surgimento de doencas; g) fatores sociais e
profissionais, compreende que variaveis de ordem financeira e empregaticia causariam o
adoecimento; h) iatrogenia, isto é, efeitos colaterais de tratamentos; i) problemas congénitos e
hereditarios, caracteristicas que o individuo ja porta ou sdo transmitidas por hereditariedade; j)
nao souberam responder; k) substancia externa, contato com substancia externa que acometeu a
salde, e ) viral, como agentes capazes de transmitirem doencas.

As atribuicBes causais feitas ao desenvolvimento da doenca cardiaca de base mais citadas
foram: falta de cuidados pessoais (mencionadas 97 vezes); fatores congénitos e hereditarios (89
vezes); doencas ndo controladas (72 vezes); fatores psicoldgicos (26 vezes); ndo souberam
responder (22 vezes); fatores sociais e profissionais (21 vezes); alimentacdo (16 vezes);
entidade/motivo transcendente (4 vezes); iatrogenia (4 vezes); substancia externa (duas vezes),

viral (2 vezes) e envelhecimento (uma vez).

Ansiedade, depresséo e distress
A Tabela 3 inclui os achados a respeito de incidéncia de ansiedade, depresséo e distress na

populacdo estudada, a partir das analises do instrumento HADS.
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Tabela 3 - Ocorréncia de ansiedade, depressao e distress a partir da analise do instrumento HADS

Variavel N(%0)
Presenca de ansiedade 99 (40%)
Escore médio de ansiedade 7+4.5
Grau de ansiedade
Ausente 151 (60%)
Leve 47 (19%)
Moderado 38 (15%)
Severo 14 (6%)
Presenca de depresséo 62 (25%)
Escore médio de depressdo 5,2+3,9
Grau de depressao
Ausente 188 (75%)
Leve 30 (12%)
Moderado 31 (12,6%)
Severo 1 (0,4%)
Distress
Presenca de distress 86 (34%)
Escore médio de distress 12.1+7.5

Noventa e nove pacientes (40%) apresentaram sintomas que satisfazem critérios clinicos
de diagndstico de ansiedade, 62 (24.8%) depressdo, 86 (34%) distress. Ressalta-se que por meio
da andlise de prontuario foi encontrado que 46(18%) pacientes realizaram acompanhamento
psicoldgico ou psiquiatrico prévio a entrevista.

A seguir, na Tabela 4, sdo apresentadas as relacfes entre os escores da HADS, género
feminino, idade <50 anos e histérico de acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico, por serem
consideradas na literatura variaveis de risco para pior ajustamento psicossocial. Pacientes do
género feminino, quando comparadas aos do género masculino, exprimem mais sintomas de
ansiedade, depressao e distress. Os dados revelaram também que pacientes jovens, com idade <50

anos, apresentam mais sintomas ansiosos que pacientes mais velhos.
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Tabela 4 - Relacdo entre ansiedade, depressao, distress e variaveis de risco para pior ajuste psicossocial

Escore Ansiedade Escore Depresséo Escore Distress
Média + . Média + . Média + .
Subgrupo N DP Mediana P DP Mediana P DP Mediana P
Género
Masculino 167 6+3.9 6 4,6+3.4 4 10.6+6.4 10
<0.001 0.005 <0.001
Feminino 83 8.915 8 6,3+4.5 5 15.318.5 14
Idade
<50 anos 77 8+4.7 7 5.2+4.6 4 13.318.6 11
.01 A4 292
>50 anos 173  6.5+4.3 6 0.015 5.2+3.6 5 0463 11.747 11 029
HAPP* 46  8.515.2 8 0.015 6.5%4 550 0.011 15184 15 0.008

*HAPP: Historico de acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico

Na Tabela 5, estd demonstrado que a ocorréncia de ansiedade foi maior em pacientes
aposentados e pacientes donas de casa. Para depresséao, ter emprego — seja ele bracal ou néo, foi
fator protetor para ndo ocorréncia de quadro depressivo. Ndo houve relacdo significativa entre

distress e situacdo empregaticia.

Tabela 5 - Relacdo entre ocorréncia de ansiedade, depressdo e situacdo empregaticia

Ansiedade Depressao
Situagdo Empregaticia Ausente Presente P Ausente Presente P
Trabalhador bragal 7 3 10 0
Trabalhador ndo bragal 37 28 55 10
Desempregado 7 6 0.03 8 5 0.04
Aposentado 93 47 101 39
Dona de casa 7 15 14 8

Por fim, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre ansiedade,
depressdo e distress, com estado civil; religido; escolaridade e tempo desde implante.

Personalidade Tipo D

A partir da analise do instrumento DS-14, 84(34%) pacientes atenderam aos critérios de
classificacdo de personalidade Tipo D. Néo houve associacdo entre ser Tipo D e género, idade <50
anos, prevencdo primaria ou secundaria de MSC, estado civil, filiacdo religiosa, escolaridade,

tempo desde o implante, situacdo empregaticia.
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Na Tabela 6, esta contida a relacdo entre os itens do B-IPQ que avaliam os diferentes

atributos de percepcao de doenca e os fatores psicossociais, definidos anteriormente.

Tabela 6 - Relacdo entre percepcdo de doenca, ansiedade, depressao, distress, HAPP, idade e género

Idade

Itens B-1PQ Ansiedade+  Depressdo+  Distress+ Tipo HAPP* <50 Gene_ro

D+ feminino
anos

Consequéncias <.0001 <.0001 0.0001  0.0006  0.144 0.533 0.28

Controle 0.033 0.004 0.003 0.0002 0.976 0.045 0.08

individual

Controle do 0.075 0.034 0.024 0.18 0.210 0.160 0.92

tratamento

Identidade <.0001 0.001 0.0001  0.0037  0.013 0.876 0.0002

Preocupacio <.0001 0.005 0.0006  0.0003  0.100 0.688 0.99

Compreensdo da 0.896 0.330 075 0.63 0.740 0.453 0.81

doenca

Emocdes <.0001 <.0001 <0001  0.0001  0.070 0.750 0.16

Total <.0001 <.0001 <0001 <0001  0.003 0.271 0.052

HAPP: Histérico de acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico

Pacientes com quadro clinico de ansiedade, quando comparados aos que nao apresentam,

se associaram a maior percep¢do da doenca como algo ameacador, isto é:

e Julgam sua doenca cardiaca como tendo consequéncias mais graves, afetando

diretamente e mais sua vida;

N&o se avaliam com habilidades pessoais para controlar a doenca cardiaca;

Identificam e experienciam mais sintomas relacionados a doenca cardiaca de base;

Relatam maior preocupacdo com a cardiopatia;

Referem que a doenca os faz sentir mais emog¢des desagradaveis, como medo,

receio de morte, tristeza, entre outras, afetando-os emocionalmente.

Por sua vez, portadores de CDI que satisfazem os critérios para diagndstico de depressao e

0s que apresentam distress, também se associaram a maior percepcdo de ameaga da doenga,

considerando 0s mesmos pontos que pacientes ansiosos. Ademais, esses dois subgrupos se

associaram a pior escore em “controle de tratamento”, isto é, nd0 acreditam que o tratamento possa

controlar satisfatoriamente a condicdo cardiaca de base.
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Pacientes Tipo D, de forma analoga aos ansiosos, apresentaram pior percepcao de doenca,
percebendo esta como mais ameacadora. Apresentar ansiedade e personalidade Tipo D néo afetou,
de forma estatisticamente significativa, a crenca pessoal que o tratamento clinico poderia controlar
a cardiopatia de base. Pacientes com historico de acompanhamento em salde mental também
identificam e experienciam mais sintomas relacionados a doenca cardiaca de base.

Pacientes com idade inferior a 50 anos nao se avaliaram com habilidades pessoais para
controlar a doenca, quando comparados a pacientes mais velhos. Pacientes do género feminino
identificam e experienciam mais sintomas relacionados a doenca, assim como apresentam uma
tendéncia a perceber a doenga como algo que ameaca a vida, quando comparadas a pacientes do
género masculino.

A compreensdo que o paciente tem da cardiopatia de base néo foi influenciada por nenhuma
das variaveis psicossociais. Considerando o escore total do instrumento, percebem a doenca como
algo que ameaca a vida, pacientes que apresentam ansiedade, depressdo, distress, Tipo D e
histérico de acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico.

Na Tabela 7 sdo apresentados, em ordem decrescente, os dados referentes a relacdo entre
a chance de perceber a doenga como ameaca € as variaveis psicossociais. A presenca de ansiedade,
distress, depressao, histérico de acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico, personalidade Tipo
D e género, em relacdo a percepcdo de ameaca da doenca, determinaram OR de 11 (IC 5.7-21.1,
P=<.0001); 7,4(IC 4-13.5, P=<.0001); 5,3(IC 2.9-9.8, P=<.0001); 3,2(IC 1.6-6.1, P=0.0004);
2,9(IC 1.7-5.2, P= 0,0001) e 2,2(IC 1.2-3.8, P= 0.007), respectivamente. Idade <50 anos néo
mostrou influéncia na probabilidade de apresentar a percepcao da doenca como algo ameagador a

vida.
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Tabela 7 - Razéo de chance entre doenca como ameaga e fatores psicossociais

Doenca

Variavel psicossocial Ameaca N&ao ameaca Odds-ratio IC* P

Ansiedade+ 56 43 11 5.7-21.1 <.0001
Distress+ 48 38 7.4 4-13.5 <.0001
Depressao+ 35 27 53 2.9-9.8 <.0001
HAPP*+ 23 23 3.2 1.6-6.1 0.0004
Tipo D+ 37 47 2.9 1.7-5.2 0.0001
Género feminino 33 50 2.2 1.2-3.8 0.007

*HAPP: Historico de acompanhamento psicoldgico ou psiquidtrico
*IC: Intervalo de confianca

Quando comparado ao ndo ansioso, o paciente com quadro clinico de ansiedade apresenta
11vezes mais chance de perceber a doenca como algo que ameace sua vida. Da mesma maneira, 0
paciente com distress tem 7.4 vezes mais chance de ter uma percepcao negativa da doenga cardiaca
de base e, pacientes deprimidos, com histérico de acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico,
personalidade Tipo D e do género feminino apresentam mais chance de perceberem a cardiopatia

de base como algo que ameaca a sua vida.

Estratégias de enfrentamento
Principais demandas relatadas

Ap0s responderem aos instrumentos, os pacientes foram questionados sobre quais eram as
maiores demandas com as quais eles estavam lidando. As categorias aqui expostas foram
elaboradas, entdo, a partir da analise de contetido dos relatos referentes a(s) maior(es) demanda(s)
que os pacientes estavam enfrentando. A analise de conteudo gerou seis categorias: Limitacoes;
Diagnosticos e tratamentos; PreocupacOes; Fatores financeiros e trabalhistas; Rede de suporte, e
Autopercepcdo e percepgéo externa. Na Tabela 8 estdo listadas as definicGes de cada categoria,
seus respectivos temas e exemplos de verbalizacdo. No Anexo | constam mais exemplos de

verbalizagdes.



34

Tabela 8 - Dados da entrevista referente as principais demandas enfrentadas

Categoria 1- Limitacbes

Definicao: Relatos que remetem as limitagfes impostas pela doenca, pelo CDI ou pela equipe

Subcategorias: N (%)
N&o poder fazer o que fazia antes 0
(trabalho, exercicio, dirigir) 61(24.4%)
N&o conseguir fazer o que fazia 10(4%)
Perda da independéncia 6(2.4%)

Exemplos de verbalizago:
“Hoje ndo posso fazer o que fazia. Mudou  "N&o ser dona do préprio nariz (...) para tudo que faz depende do
demais. Radicalmente” marido, dos filhos

Categoria 2 - Diagndsticos e tratamentos

Definigdo: Relatos relacionados a doenca cardiaca, outros diagnosticos e tratamentos

Subcategorias: N(%)

Doenca em si 25(10%)

Outra doenca/ condi¢do fisica 18(7.2%)

Disfuncéo erétil 15(6%)

Rotina de vir ao hospital/ medicamentos/consultas 14(5.6%)

Exemplos de verbalizagoes:

“E a doenca, ndo tem jeito” “O fato de ter que fazer o tratamento parte da minha rotina”

Categoria 3 — Preocupaces

Definicdo: Principais inquieta¢fes vivenciadas atualmente

Subcategorias: N(%)

Preocupagdo com a familia 19(7.6%)
Medo de morrer/ parada cardiorrespiratoria 7(2.8%)
Problemas com terceiros 4(1.6%)
Incerteza quanto ao futuro 3(1.2%)

Exemplos de verbalizagdes:
“Tem que tomar conta da familia (...) eu que tenho que  “Preocupagéo com o que pode me acontecer no futuro
arcar com tudo. Fico preocupado” (...) quando que eu vou morrer? ”’

Categoria 4 - Fatores financeiros e trabalhistas

Definicao: Relacionada aos recursos financeiros apds o adoecimento

Subcategorias: N(%0)
Dificuldade financeira 28(11.2%)
INSS néo libera aposentadoria ou auxilio doenca 7(2.8%)
Dificuldade para voltar a trabalhar 6(2.4%)
Condicéo do trabalho atual 3(1.2%)

Exemplos de verbalizaces:

“Com esse INSS, que eu ndo posso fazer muita coisa e eles  “Nao poder exercer a fungdo que eu exercia antes, eu

negam" era garcom, mas ndo tenho mais equilibrio, fico
cansado”
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Categoria 5 - Rede de suporte

Definicdo: ExpressGes relacionadas estritamente ao contexto familiar de suporte

Subcategorias: N(%)

Relacionamento familiar - marital 14(5.6%)

Cuidar de outro familiar doente / doenca de outro familiar 7(2.8%)

Relacionamento familiar - outros 5(2%)

Morte na familia 4(1.6%)

Exemplos de verbalizagdes:

“Relacionamento. As ideias sdo muito diferentes” “Tenho que ficar bem pra cuidar dela [filha
deficiente]”

Categoria 6 - Autopercepcdo e percepcdo externa

Definigdo: Expressdes que referem a percepcao que os pacientes tém de si e que acreditam que outros tenham
deles

Subcategorias: N(%0)
gﬁ?rtcl)?ento de rejeicdo / desprezo / ser visto como doente/ visdo dos 8(3.20)

Vis&o de si mesmo / auto avaliacdo 4(1.6%)
Eu mesmo / minha mente 3(1.2%)

Exemplos de verbalizagdes:

“A forma como as pessoas encaram, sempre te VEem como uma “Se sentir invalido”
pessoa doente, como um problema, uma responsabilidade muito

grande”

A cada paciente foi dada a possibilidade de referir quantas dificuldades atualmente
enfrentadas e julgadas como importantes. No entanto, os pacientes relataram até trés situacdes e

23 afirmaram que, no momento, ndo passavam por nenhuma grande dificuldade. Para apresentagéo

neste trabalho foram consideradas as subcategorias mais relatadas.

Noventa e dois pacientes referiram demandas relacionadas as limitages impostas pela
cardiopatia de base, pelo CDI ou pela propria equipe em forma de orientacdes; 84 referiram que a
dificuldade enfrentada estd pautada no diagnostico da cardiopatia de base ou de outra doenca e
tratamentos relacionados; 47 relataram preocupacdes em geral, como em relacéo aos familiares e
receio de apresentar outra parada cardiorrespiratoria; 44 expuseram que fatores financeiros e

trabalhistas sdo a demanda atual; 38 assinalaram questBes referentes ao relacionamento marital e

familiar como dificuldade atual, e 15 mencionaram auto percepcao e percepcao externa negativa

como a maior demanda atualmente enfrentada.
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Estratégias de enfrentamento

A partir das demandas explicitadas, os pacientes foram questionados sobre quais
estratégias cognitivas e comportamentais estavam sendo utilizadas para lidar, manejar, aceitar,
minimizar ou tolerar as demandas vivenciadas. De acordo com a andlise das respostas, 94 pacientes
relataram utilizar como estratégia de enfrentamento a resolucao de problemas; 93 afastamento; 38
reavaliacdo positiva; 37 suporte social; 28 autocontrole; 18 confronto; 10 fuga-esquiva e 2
aceitacdo de responsabilidade. Na Figura 5 sdo apresentadas as frequéncias das estratégias de

enfrentamento utilizadas pela populacéo.

Estratégias de enfrentameto

180
160
140 B Suporte social
120 W Aceitagdo de responsabilidade
Fuga-esquiva
100
= Confronto
80 B Autocontrole
60 Reavaliagao positiva
B Afastamento
40
B Resolucdo de problemas
20

Focadas na emo¢do Focadas no problema  Ambos os focos

Figura 5 — Frequéncias das estratégias de enfrentamento utilizadas

Em suma, 171 pacientes utilizaram estratégias de enfrentamento focadas na emocédo, 112
focadas no problema e 37 utilizaram a estratégia que inclui ambos os focos (suporte social). Oito
pacientes mencionaram o choro como estratégia de enfrentamento, sendo esta, na realidade, uma

resposta emocional ao evento estressante.
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4.2. Terapias de choque e percepg¢éo sobre o dispositivo

Terapias de choque do CDI

A partir das andlises de prontuario, verificou-se que 119(48%) pacientes receberam, ao
menos, uma terapia de choque do CDI desde o implante, dos quais 43(36%) e 51(43%)
apresentaram tempestade elétrica e >5 choques desde o implante, respectivamente. As taxas de

ocorréncias de choques do CDI estao apresentadas na Tabela 9.

Tabela 9 - Taxa de ocorréncia de choque do CDI

Variavel Choque N(%)
Choque desde implante 119(48%)
Choque nas ultimas 24 horas 1(1%)
Choque no altimo més 6(5%)
Choque 1-6 meses 16(13%)
Choque >6 meses 96(81%)
>3 choques em 24 horas 43(36%)
> 5 choques desde implante 51(43%)

Como apresentado na Tabela 10, portadores de CDI que sofreram tempestade elétrica ou
>5 choques desde o implante percebem a doenga como algo ameacador, manifestam mais sintomas
relacionados ao diagnostico de ansiedade e ao quadro de distress. Pacientes que receberam o
altimo choque do CDI entre 1-6 meses apresentam mais sintomas relacionados aos quadros de
depressdo e distress, além de tendéncia para maior escore do fator ansiedade. Ndo ocorreu
diferenca estatisticamente significativa entre tempo de ocorréncia desde o Ultimo choque e pior

percepcao de doenca.



38

Tabela 10 - Relacao entre terapia de choque do CDI, percepcdo de doenca, ansiedade, depressao e distress

Escore B-1PQ Escore Ansiedade Escore Depresséo Escore Distress

Terapia de choque do CDI N Média+ DP Mediana P Média = DP Mediana P Meglllaa * Mediana P Média = DP Mediana P

> 3 choques/24h 43 29.5+10.1 30 0.045 8.445.1 8 0.025 6.2+4.5 5 0.096  14.648.7 14 0.029

>5 choques 51 29.2+10.2 31 0.043 8.6+4.9 8 0.009 6.1+4.4 5 0.082  14.648.3 13 0.012
Tempo desde altimo choque

<1 més 7 33.1+8.3 30 8.9+4.5 7 5.9+3.2 4 14.7£7.5 11

1-6 meses 16 3248.6 34 0.08 10.145.5 11 0.052 8.244 8 0.013  18.3+8.7 18 0.025

> 6 meses 96 27.1+10.9 28 7+4.3 6.5 5+4 4 12+7.3 11
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Na Tabela 11 constam as analises da relagdo entre os itens do B-IPQ que avaliam os

atributos que estruturam a percepcéo de doencga e a variavel terapia de choque do CDI.

Tabela 11 - Relacdo entre percepcdo de doenca e terapia de choque do CDI

Itens B-1PQ >3 choques/ 24horas >5Schoques Choque 1-6 meses
Consequéncias 0.604 0,707 0.199
Controle individual 0.205 0,491 0.376
Controle do tratamento 0.724 0,647 0.596
Identidade 0.466 0,367 0.016
Preocupacgéo 0.697 0,125 0.274
Compreensdo da doenga 0.580 0,754 0.831
Emocdes 0.046 0,077 0.122
Total 0.045 0.043 0.026

Portadores de CDI que receberam >3 terapias de chogue do CDI em 24 horas, referem que
a doenca os faz sentir mais emocdes desagradaveis, como medo, receio de morte, tristeza, entre
outras, afetando-os emocionalmente. Tanto pacientes que receberam >3 choques em 24 horas,
como os que receberam >5 choques desde o implante percebem a doenca cardiaca de base como
algo que ameaca a vida. Pacientes que receberam a Ultima terapia de choque do dispositivo no
intervalo de 1-6 meses antes da pesquisa identificam e experienciam mais sintomas relacionados
a doenca. Por fim, a compreensao que o paciente tem da cardiopatia de base nao foi influenciada
por nenhuma das condicdes de terapia de chogue do CDI estudadas.

Considerando o escore total do instrumento, percebem a doenga como algo que ameaca a
vida dos pacientes que receberam >3 choques em 24 horas e >5 choques desde o implante.
Finalmente, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa com nenhum dos itens do
B-IPQ pacientes que receberam: choques desde o implante, Gltimo choque dentro do Gltimo més e
Gltimo choque ha mais de seis meses.

A respeito da relacdo entre a chance de perceber a doenga como algo ameacgador e choques,
>5 choques desde implante, presenca de choque desde implante e >3 choques em 24 horas, em
relacdo a percepcdo de ameaca da doenca, determinaram OR de 2,4 (IC 1.3-4.7, P=0.0005); 2,2
(IC 1.2-3.8, P=0.007); e 2,1 (IC 1.1-4.3, P=0.030), respectivamente, como mostra na Tabela 12.
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Tabela 12 — Comparacdo entre doenga como ameaca e terapias de choque do CDI

Doencga como

Terapia de choque do CDI Ameaca N&o ameaca Odds-ratio IC* P

>5 choques desde implante+ 22 29 24 1.3-4.7 0.008
Choque desde implante+ 45 74 2.2 1.2-3.8 0.007
>3 choques em 24 horas+ 17 26 2.1 1.1-4.3 0.03

*IC: Intervalo de confianga

Comparando entre os portadores de CDI que receberam choque — desde o implante, >3
choques em 24 horas ¢ >5 choques desde implante, estes tltimos foram os que apresentaram maior
chance de perceberem a cardiopatia de base como algo que ameaca a sua vida. Outros intervalos

de choque néo se relacionaram a chance de perceber a doenca como algo ameacador.

Percepg¢éo do CDI

Com o objetivo de verificar se os pacientes atribuiam consequéncias diferentes ao CDI,
quando comparado a doenca de base, foram criadas perguntas especificas relacionadas dispositivo
(Anexo F), incluindo a primeira questédo do B-IPQ adaptada para o CDI. Estas perguntas foram
realizadas para os Ultimos 80 pacientes incluidos na populacéo.

A andlise de conteudo gerou cinco categorias: Conhecimento do motivo de implante;
Lembranca da presenca do dispositivo; Percepcao sobre choque do CDI; Influéncia do CDI em
diversas areas da vida e “Eu gostaria de...”. Na tabela 13 estdo listadas as defini¢cbes de cada
categoria, seus respectivos temas e exemplos de verbalizacdo. No Anexo J constam mais exemplos

de verbalizacGes.
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Tabela 13 - Dados da entrevista referente as percepgoes dos pacientes sobre o CDI

Categoria 1 - Conhecimento do motivo de implante

Definicdo: Relatos que remetem aos conhecimentos sobre motivo do implante

Subcategorias: N (%)

Arritmia 20(25%)

Cardiopatia de base 16(20%)

Parada cardiorrespiratdria 15(18.5%)

Prevencéo primaria ou secundaria de MSC 15(18.5%)

Desmaio 11(13.8%)

Infarto 8(10%)

Médico orientou necessidade 8(10%)

Coracéo fraco 6(7.5%)

Né&o sei 4(5%)

Exame mostrou necessidade 1(1.3%)

Cansaco 1(1.3%)

Exemplos de verbalizagéo:

“Porque tive essa arritmia muito violenta (...) como  “Eu acho que foi por causa da doenga de Chagas (...)

eu tive que levar choque, acharam que era uma falaram "Cé vai tomar esse remédio, amiodarona. Se ndo
alternativa. Foi uma imposi¢ao” melhorar vai ter que colocar [o CDI]” “Meu coragao tava

fraco, [foi] para ajudar”

Categoria 2 — Lembranca da presenca do dispositivo

Definigdo: Expressdes que remetem ao paciente perceber a presenga ou ndo do CDI

Subcategorias: N(%)

Esquece da presenca do dispositivo 45(56.3%)

Nao esquece o dispositivo 35(43.8%)

Exemplos de verbalizagoes:

“As vezes [esqueco]. [Lembro] quando minha “Nunca. Nao esqueco nunca. Fico com medo. Fico pensando
mulher grita comigo ‘Vocé nao pode fazer "Nossa, isso aqui ¢ uma bomba”

esfor¢o’ ou quando td esquentando comida no

micro-ondas”

Categoria 3 - Percepcdo sobre choque do CDI

Definicao: Expressdes que remetem a percepcao que o paciente tem sobre o choque do CDI

Subcategorias: N(%)

Aversdo 29(67.4%)

Normalidade 10(23.3%)

Paradoxo 3(7%)

Protecdo 1(2.3%)

Exemplos de verbalizaces:

“Pensei ‘Nossa, vou morrer eletrocutado’. Cheguei “Normal. Eu acredito que tenha acontecido por causa da

aqui e colocaram um ima (...) Eu ndo tenho medo de  configuragdo e que nunca mais aconteca”
um cara apontando uma arma para mim, mas tenho
medo de choque”
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Categoria 4 — Influéncia do CDI em diversas areas da vida
Definicao: Areas que o dispositivo influencia atividades e relagdes antes consideradas normais

Subcategorias: N (%)

Atividade fisica 46(57.5%)

Dindmica familiar (influéncia negativa) 38(52.5%)

Comportamento sexual 22(27.5%)

Dirigir 6(7.5%)

Dinamica familiar (influéncia positiva) 4(5%)

Exemplos de verbalizagdes:

“Atrapalhou. Totalmente. N&o pratico esporte “[Na familia] comegaram a me tratar COm muita cautela,
algum” me podando”

Categoria 5 — Eu gostaria de...
Definigdo: Relacionada as atividades que os pacientes gostariam de realizar, mas ndo fazem devido ao CDI
Subcategorias: N(%)

Realizar atividade fisica 37(46.3%)
Realizar atividades que exijam forca e esforco

(trabalho e atividades domésticas) 20(25%)

Utilizar aparelhos eletrdnicos e porta do banco 10(12.5%)

Dirigir 4(5%)

Se afastar do hospital 1(1.3%)

Atividade sexual 1(1.3%)

Uso de sutid 1(1.3%)

Exemplos de verbalizaces:

“O esporte e as caminhadas que mandaram cortar. “Trabalhar. Porque sei que ndo posso fazer esforgo

Eu caminhava 10km e agora a médica falou que s6 fisico”
10 minutos por dia”

Vinte pacientes (25%) usaram o termo arritmia para explicar o motivo do implante do CDI.
Todavia, como pode ser verificado nos exemplos de verbalizacdo, os pacientes nao utilizam o
termo adequadamente e alguns afirmam conhecer o termo, mas ndo o seu significado. Outros
termos também empregados com sentido diferente do apropriado foi “desmaiar” e “infarto”,
recorrentemente utilizados para esclarecer a ocorréncia de parada cardiorrespiratoria.

Os relatos dos pacientes sugerem que 45% dos portadores de CDI n&o esquece que tem o
dispositivo. N&o foi encontrada relacéo entre os relatos dos pacientes perceberem mais ou menos
a presenca do dispositivo e a ocorréncia de choques — desde o implante, >3 choques em 24 horas,
>5 choques desde 0 implante. Pacientes afirmam que mesmo eles se esquecendo da presenca do

CDI, familiares e atividades que Ihes foram orientadas a evitar os relembram da presenga do
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dispositivo. Os outros 35%, independente do ambiente e de outras varidveis, ndo se esquecem da
presenca do dispositivo.

Vinte e nove (67.4%) pacientes expuseram que a percepcao que tem do choque do CDI é
aversiva, comparando-o a outras circunstancias aversivas, mas referindo-se ao choque como uma
condicdo da qual se tem real medo de vivenciar novamente. Dez (23.3%) pacientes julgaram o
choque do CDI como algo normal, enquanto trés trouxeram que as duas percepcles, aversivo-
normal, podem conviver e um paciente atribuiu ao choque um julgamento de protecéo a vida.

Quando questionados se atividades ndo eram realizadas devido ao implante do dispositivo,
60(75%) pacientes afirmaram que ao menos uma atividade foi limitada pelo CDI. Apesar de néo
ter sido encontrada relacdo entre género, idade, ocorréncia e frequéncia de chogue do CDI e relatos
de percepcdo de limitacdo de atividade ap6s o CDI, pacientes que vivenciaram choque
apresentaram tendéncia a referir maior desejo em retomar atividade antes considerada comum
(P=0.052) e atividade fisica (P=0.06).

A influéncia do CDI na dindmica familiar foi também citada. De forma geral, os familiares
aumentaram comportamentos de cuidado para com o portador de CDI. Estes comportamentos
foram julgados como inadequados, desnecessarios ou excessivos por 38 (52.5%) pacientes e para
quatro (5%) outros foram vistos como algo positivo que melhorou a dindmica familiar.

Vinte e dois (27.5%) pacientes afirmaram influéncia do CDI no comportamento sexual,
dentre os quais 17 (77.3%) eram do sexo masculino. Pacientes relataram que o comportamento
sexual diminuiu consideravelmente ap6s o implante, por trés motivos: efeito colateral da
medicacdo iniciada pos-implante que causaria disfuncdo erétil, sintomas — principalmente de
cansaco — que deveriam diminuir ap6s o implante ndo diminuiram e dificultavam a atividade
sexual e, receio de choque do CDI.

Dentre os 22 pacientes que relataram a influéncia do CDI no comportamento sexual,
somente um apontou que interrompeu completamente sua vida sexual devido receio de choque e
gostaria de retomar a atividade sexual. Apesar da maioria dos pacientes que apontaram influéncia
negativa do CDI no comportamento sexual serem do género masculino, ndo foi encontrada maior
probabilidade desses pacientes em perceber negativamente o CDI no quesito sexual, mas uma
tendéncia para tal, quando comparados as portadoras de CDI (P= 0.052). Apesar disso, pacientes
mais velhos, >50 anos, apresentam 3.87 mais chances de relatarem impacto do CDI no
comportamento sexual (IC 1-14.6, P=0.036).
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Enquanto seis pacientes (7.5%) afirmaram que o implante influenciou o comportamento
de dirigir, quando questionados se gostariam de retomar a atividade, somente quatro (5%)
relataram desejo de voltar a dirigir. Pacientes mais novos, <50 anos, apresentam 7.1 mais chances
de referirem impacto do CDI no dirigir (1.1-43.6, P= 0.03). Nao foi encontrada relagdo entre
impacto do CDI no comportamento de dirigir e género. Além de retomar atividades fisicas e outras
atividades que exijam esforco fisico, os portadores de CDI também referiram outras atividades que
gostariam de realizar, mas nao realizam exclusivamente devido ao CDI, como uso de alguns
aparelhos eletronicos.

Como relatado anteriormente, para os ultimos 80 pacientes foi questionado “Quanto o CDI
afeta a sua vida (0-10)?” e tal resposta foi comparada a questdo padrdo do B-IPQ relacionada a
doenca de base “Quanto a doenga [do coracdo] afeta a sua vida (0-10)?”. S&o apresentadas na
tabela 14 a seguir as analises dos pacientes que apresentavam fatores de risco para pior ajustamento

psicossocial e os escores referentes as duas perguntas supracitadas.
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Tabela 14 — Comparacdo entre percepcao de consequéncias negativas do CDI e da cardiopatia de base com fatores
psicossociais e terapia de choque do CDI

Consequéncia negativa

CDI Doenca de base
Subgrupo N Média = DP Mediana Média = DP Mediana P
Geral 80 3.9+3.2 3 6.1+3 6 <.0001
Ansiedade+ 32 51434 5 7.3+2.4 8 0.002
Distress+ 26 5.3+3.3 5 75+2.2 8 0.01
Depressao+ 17 45 +3.2 5 7.2 %2 7 0.01
Tipo D+ 30 5+3.3 5 6.9+2.6 7 0.01
HAPP*+ 16 5.1+3.6 5 7.6+£2.3 8.5 0.04
Geénero Feminino 32 3.3+3.5 2 5.9+3.5 6.5 0.001
Choque 39 3.442.9 3 6.0+2.7 6 <.0001
desde implante+
=3 choques em 24 14 42433 45 6.4+2.5 7 0.03
horas+
=5 choques desde 19 45431 5 6.122.7 6 0.019

implante+

*HAPP: Historico de acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico

Em todos os subgrupos a percep¢do que o paciente tem do CDI é mais positiva, quando
comparada a percep¢do sobre a doenga cardiaca de base. Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa da percepcado de pacientes sobre o CDI e a doenca de base entre pacientes com idade
<50 anos.

Buscando compreender se o que influenciava comportamentos — como néo dirigir e ndo
realizar atividades fisicas, era 0 CDI ou a doencga de base, comparou-se a percepc¢ao dos pacientes
de quanto a vida era afetada pelo dispositivo e pela doenca cardiaca de base, considerados 0s
subgrupos. Como pode ser verificado na tabela 15, os dados referentes a essa analise demonstram
que 0os comportamentos evitados sdo consequéncia do dispositivo em si e ndo da cardiopatia de

base.
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Tabela 15 - Diferenga entre percepgdo do CDI e da doenca cardiaca de base

Escore B-1PQ 1 Escore CDI 1
Média + : Média + ,

Subgrupo N DP Mediana P DP Mediana P
Direcédo

Sim 6 6.7+£3.8 75 6.7£2.2 8

Néo 50 5.9+2.8 6 0.407 3.8+2.9 3 0.018
Realizar atividades Fisicas

Sim 46 6.7£2.7 7 5+3.3 5

Néo 25 5.4+3.4 6 0.113 2.3+2.7 2 0.001
Gostaria de volta a realizar atividades

Sim 60 6.4+2.9 7 4.8+3.2 5

. <
Néao 20 5+3.4 5 0.08 1.4+£1.7 0.5 0,001

Por fim, buscou-se quais fatores estariam relacionados a perceber o CDI como algo que
afeta mais a vida. Na tabela 16 sdo apresentadas as analises realizadas.

Tabela 16 - Fatores relacionados a perceber o CDI como algo que afeta a vida

Escore CDI 1
Subgrupo N Média = DP Mediana P
Ansiedade
Sim 32 5.1+3.4 3
0.01
Nao 48 3.1+2.9 3
Distress
Sim 26 5.3+3.3 5
0.01
Nao 54 3.3+3 3
Tipo D
Sim 30 5+3.3 5
0.027
Nao 50 3.3+3 3

Pacientes ansiosos, que apresentam distress e personalidade Tipo D foram relacionados a
escores mais altos, percebendo o CDI como algo que afeta mais a vida, quando comparados a
pacientes que ndo apresentavam tais caracteristicas. Ndo foi encontrada relacdo estatisticamente
significativa entre a percepgdo do CDI como algo que afeta a vida e idade <50 anos (P= 0.06);

depressdo (P=0.41); género (P= 0.12); histérico de acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico
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(P=0.14); choque desde implante (P=0.21), >3 choques em 24 horas (P=0.52) ¢ >5 choques desde
implante (P=0.33).

4.3. Familiares dos portadores de CDI

Oitenta e quatro familiares responderam ao Roteiro de Entrevista Semiestruturada -
Familiar (Anexo E), dos quais 44(52%) eram conjuges, 16 filhos (19%), 7 maes (8%), 4 irmas
(5%), 2 tios (2%), 2 amigas (2%), 2 cunhados (2%), 2 primos (2%), 2 sobrinhos (2%), outros
parentescos 3 (4%).

As categorias aqui expostas foram elaboradas a partir da analise de contetdo dos relatos
referentes as percepcdes dos familiares de portadores de CDI. A anélise de conteudo gerou quatro
categorias: Conhecimento do motivo do implante, Fatores financeiros e trabalhistas,
Autopercepcdo e percepcdo externa, Preocupacdes, Diagnosticos e tratamentos e Rede de suporte.
Para andlise foram consideradas as subcategorias mais relatadas. Na Tabela 17 estdo listadas as
definicdes de cada categoria, seus respectivos temas e exemplos de verbalizacdo. Mais exemplos

de verbalizacao sdo encontrados no Anexo K.

Tabela 17 - Dados referentes as percepcdes dos familiares

Categoria 1 - Conhecimento do motivo de implante
Definigdo: Relatos que remetem aos conhecimentos sobre motivo do implante

Subcategorias: N (%)
Arritmia 24(28.6%)
Parada cardiorrespiratdria 14(17%)
Hereditariedade 14(17%)
Infarto 12(14.3%)
Doenca de base 10(11.9%)
Exames 9(10.7%)
Desmaio 7(8.3%)
Coracéo fraco 5(6%)
Né&o sei 5(6%)
Habitos 3(4%)
Emocional 1(1%)

Exemplos de verbalizagdes:

“Na época, porque teve arritmia”

“Porque teve 5 paradas”
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Categoria 2 - Conhecimento do funcionamento do CDI

Definicdo: Relatos que remetem aos conhecimentos de como o dispositivo funciona

Subcategorias: N (%)
Em caso de arritmia... 26(31%)
N4o sei 21(25%)
Segundo coragdo 14(17%)
Em caso de parada... 11(11.1%)
Né&o pode... 9(10.7%)
Choque e... s6 isso 8(9.5%)
Para ndo infartar 5(6%)
Se tiver uma emocgdo... 1(1%)
Exemplos de verbalizagdes:

“Ajuda na arritmia, ele nunca mais vai ter parada, digo que “Sei ndo”. Falaram ali agora que pode dar
ele vai morrer de qualquer coisa” choque”

Categoria 3 - Como eu me sinto...

Definicao: Principais reagcbes emocionais a respeito da condigéo de ter um familiar com CDI

Subcategorias: N(%)
Emocoes aversivas 35(41.6%)
Paradoxo 17(20%)
Emocoes positivas 14(17%)
No inicio era... agora... 12(14%)
Eu preciso ser forte 5(6%)

Exemplos de verbalizagdes:

“Eu passo mal, porque ele passa mal, acha que vai morrer. E “Me sinto péssima e a0 mesmo tempo bem,
muito dificil. Agora ta dificil. Eu ndo consigo mais viver porque ele estd 6timo. Eu falo que quem tem
minha vida. Fico com medo” problema é eu. Ele ta 6timo”

Categoria 4 - O que eu penso...

Definigdo: Principais inquietagdes a respeito da condicdo de ter um familiar

Subcategorias: N (%)
Ele(a) estad bem agora 24(29%)
Preocupacéo 19(23%)
Eu preciso cuidar dele... custe o que custar 12(14%)
Quero ele(a) fique bem 8(9.5%)
Nao sei 7(8%)
N&o concordo com o implante, mas aceito 5(6%)
Conformidade 5(6%)
Desistir? Jamais! 4(5%)
Pontos negativos do CDI 3(4%)
E se o CDI néo funcionar? 1(1%)
Exemplos de verbalizagdes:

“E o melhor possivel, acredito na equipe” “Eu fico muito preocupada, o tempo todo com

ele, com tudo”
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Arritmia foi o termo mais citado para explicar o motivo do implante e por qual motivo o
dispositivo € acionado. Enquanto cinco (6%) familiares relataram ndo saber o motivo do implante,
21 (25%) afirmaram ndo saber como o dispositivo funciona, em quais momentos ele é acionado
ou qual a sua funcéo.

Trinta e cinco familiares (42%) associaram o CDI com emocdes aversivas e dificuldade
em lidar com os sintomas da doenca de base e com o préprio dispositivo. Dezessete (20%)
familiares expuseram sentimentos paradoxais, enquanto 14 (17%) julgaram o CDI como algo
positivo. Doze (14%) pacientes relataram como o0s sentimentos em relacdo ao dispositivo foram
mudando ao longo do tempo e cinco (6%) referiram necessidade de serem fortes para oferecer o
suporte que consideravam adequado ao paciente.

Questionados sobre como se sentiam quanto a condi¢do de ter um familiar portador de
CDI, 24 (28.6%) familiares focaram como, no presente momento, o paciente esta bem. Dezenove
(22.61%) referem sensacdo de preocupacao constante, sendo que 12 (14%) indicaram que € preciso
cuidar do paciente mesmo que isso signifique se submeter as condicdes aversivas. Oito (9.5%)
familiares remeteram ao desejo que o paciente fique bem; sete (8%) ndo conseguiram explicar
como se sentem; cinco (6%) afirmaram ndo concordar com a presenca do dispositivo, mas aceitam
a necessidade do CDI e se sentem conformados com a situacdo; quatro (5%) declaram nédo perceber
possibilidade de desistir do papel de cuidador; trés (3.6%) trouxeram pontos negativos do

dispositivo, enquanto um (1%) relatou receio do CDI n&o funcionar.

4.4. Propostas de intervencdes psicoeducativas

Os dados demonstraram a necessidade da utilizag&o de ferramentas que possam auxiliar 0s
pacientes e familiares a compreenderem e aceitarem melhor o CDI, para que possam se adaptar
melhor e usufruir da qualidade de vida que é possivel ap6s o implante do dispositivo, garantindo
assim um tratamento que visa o melhor cuidado possivel. A partir dos dados coletados,
considerando as principais demandas relatadas e observadas, assim como se baseando no que ha
de mais atual da literatura internacional, foram criadas propostas de intervencdes psicoeducativas,

descritas a seguir.
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Site e aplicativo COMFORT

Como ferramenta mediadora inovadora no cenério da Cardiologia, que possibilite transmitir
informacgdes ao portador de CDI e seu familiar, em formato de textos, videos e quiz, sugere-se o
uso do site www.comfortincor.com.br (anexo L) e do aplicativo homonimo. O site e aplicativo em
questdo ja estdo em processo de criacdo. Nessas ferramentas as informaces serdo divididas nas
categorias “Nossa missao”, “Cuidados gerais”, “Satde fisica”, “Saude emocional”, “Direitos do
portador de CDI”, “Choques do CDI”, “Meu familiar tem um CDI” e “Glossario”.

A categoria “Nossa missdo” corresponderd ao propdsito da ferramenta e para quem ela se
destina. Em “Cuidados gerais” serdo tratados a) dividas sobre cuidados pds-implante/troca de
gerador; b) volta ao trabalho; c¢) possibilidade de dirigir; d) quais eletrodomésticos se podem
utilizar e quais devem ser evitados; €) como proteger cicatriz da cirurgia da friccdo com sutid; entre
outros cuidados.

Serdo abarcados em “Saude fisica” temas relacionados a sadde sexual e disfungéo erétil —
considerando o sexo como atividade segura ao portador de CDI, choques durante atividade sexual,
principais tratamentos e relagdo entre cardiopatias, medicamentos, dispositivos e disfuncéo erétil,
assim como exercicios fisicos — quais atividades fisicas sdo possiveis, como retomar atividades
fisicas, necessidade de verificar se 0 CDI estd programado para reconhecer diferencas entre
taquicardias sinusais e potencialmente fatais, diferenca entre influéncia da doenca de base e do
CDI na liberagéo para atividades fisicas.

Na categoria “Satde emocional” serdo discutidas: a) explicacfes sobre reacdes e transtornos
emocionais comuns em portadores de CDI; b) técnicas para lidar com distress; sintomas de
ansiedade e depressao, caracteristicas da personalidade Tipo D; e c) estratégias para (res) significar
as mudancas relacionadas ao adoecimento e dispositivo, com foco na melhora ou manutencdo da
qualidade de vida.

Por sua vez, a categoria “Direitos do portador de CDI” sera voltada as orientagdes para
esclarecer direitos sociais, trabalhistas e previdenciarios. “Choques do CDI” compreendera: a)
orientacdes ao paciente e familiar sobre o choque (principais motivos, plano de acdo em caso de
choque do CDI, principais condutas realizadas em servicos de estimulacao cardiacas apos choque

— reprogramacéo do dispositivo e verificacdo de medicamentos); b) frases que tem por objetivo
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prevenir comportamentos de evitagdo pos choque do CDI; e c) frases que auxiliem o paciente a
ressignificar o choque de maneira funcional.

A categoria “Meu familiar tem um CDI” abrangera pontos como: a) motivo de implante; b)
0 que é e como funciona o CDI; c) pontos positivos do dispositivo; d) plano de acdo para retomar
a vida apds o implante, isto €, tanto o paciente quanto o familiar poderdo retomar certas atividades,
ndo havendo necessidade de superprotecdo do familiar para com o paciente; €) plano de acdo em
caso de choque do CDI; f) respostas emocionais comuns e necessidade de apoio emocional para o
familiar; e g) como utilizar linguagem simples para explicar aos filhos ou para outras criangcas em
contato com o paciente o que € o CDI, como funciona e motivos de choques. Por fim, em
“Glossario” constardo palavras bastante utilizadas, mas ndo necessariamente com o significado
compreendido pelos pacientes e familiares, como “arritmia”, “parada cardiorrespiratéria”,
“infarto” e “desmaio”, com o objetivo de elucidar seus significados.

As ferramentas online abrangerdo informacgdes que pacientes e familiares considerem
importantes, de forma que ndo sera necessario aguardar até a proxima consulta — intervalo padrao
de seis meses entre as consultas, para que duvidas sejam sanadas. O paciente e seu familiar poderédo
“customizar” a navegacao pelas ferramentas de acordo com as informagdes que eles julgarem mais
importantes e poderdo retomar o assunto sempre que desejado, o que ndo é possivel em uma
consulta padrdo. Espera-se que, em contato com o conteldo das ferramentas, 0s pacientes e
familiares também desmistifiquem crencas equivocadas que apresentam em relacdo as atividades
fisicas, reacGes emocionais, choques, contato com eletrodomésticos, entre outras variaveis.

O site devera estar disponivel no quarto trimestre de 2016, enquanto o aplicativo ainda ndo
tem previsdo de finalizacdo. Ambas as ferramentas serdo constantemente atualizadas por uma
equipe multidisciplinar, de acordo com novos achados da literatura e demandas percebidas pela
equipe e relatadas pelos pacientes e familiares. Outro beneficio esperado com a utilizacdo do site
e do aplicativo € o acesso do portador de CDI e familiares as informacdes e orientacdes elaboradas
por uma equipe multidisciplinar, o que tampouco ¢ comum ou mesmo possivel em diversos
servicos ambulatoriais no Brasil. Espera-se, também, que pacientes e familiares atendidos por
outros servicos tenham acesso as informacdes e que o conhecimento seja compartilhado para
outras regides do Brasil, e do mundo, que ndo teriam acesso ao atendimento prestado no InCor.

Os dominios do site e do aplicativo deverdo ser informados aos pacientes e familiares durante

a internacdo para implante ou troca de gerador. Devera ser também recomendado que, por um
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intervalo de seis meses, todos os portadores de CDI atendidos no ambulatério da UCECA/InCor
recebam os dominios, de forma que todos os pacientes sejam informados sobre a existéncia dessas

ferramentas.

Cartilha de Bolso

Com base nas principais duvidas dos pacientes e comportamentos inadequados pds-
implante evidenciados ao longo das entrevistas — como o0 ndo uso de eletrénicos, assim como 0s
dados obtidos por meio da entrevista com os familiares, foi criada cartilha dobrével e que cabe na
carteira do paciente, com linguagem simples e direta (anexo M).

Sugere-se que, antes de se entregar a cartilha, pacientes e familiares respondam a uma breve
entrevista, que aborde os seguintes pontos: a) davidas sobre cuidados pds-implante/troca de
gerador; b) volta ao trabalho; c) possibilidade de dirigir; d) quais eletrodomésticos se pode utilizar
e quais devem ser evitados; e) quais atividades devem ser evitadas, e f) plano de acdo ap6s terapia
de choque do CDI. Entéo, a cartilha deve entregue e lida em conjunto com o paciente e familiar.
A sequir, estes deverdo responder novamente a breve entrevista para verificar assimilacdo do
contetdo.

Esta intervencdo tem por objetivo proporcionar ao paciente e seu familiar uma ferramenta
de facil acesso e que pode ser utilizada a qualquer momento, com informacdes essenciais ao
paciente. Ressalta-se que no inicio da cartilha ha o link do site, o que permite uma complementacao
as informacdes presentes na cartilha em si. A cartilha devera ser entregue durante internacdo para
implante ou troca de gerador, bem como para todo paciente e familiar que a equipe perceber que
a compreensao de temas e/ou comportamentos estdo inadequados com os abarcados na cartilha.

Roteiro de perguntas atendimento ambulatorial — Fatores psicossociais
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Este roteiro (anexo N) foi elaborado com o objetivo de auxiliar profissionais de salde a
realizar uma triagem simples, considerando os fatores psicossociais que influenciam a adaptacéo
do paciente ao implante e ao viver com o dispositivo. S&o considerados 0s seguintes fatores: a)
depressdo; b) ansiedade; c) personalidade Tipo D; d) Transtorno do Estresse Pds-Traumatico; e)
comportamentos de evitacdo; e f) demandas sociais. De acordo com as respostas, 0 paciente sera

encaminhado para um profissional especializado.

IntervengOes para pacientes do género feminino

Considerando que pacientes do género feminino tem maior chance de apresentarem sintomas
de ansiedade, depresséo e distress, bem como de perceberem mais sintomas da cardiopatia de base
e uma tendéncia a julgarem a mesma como algo ameacador, € sugerida a utilizacdo do Roteiro de
perguntas atendimento ambulatorial — Fatores psicossociais (anexo N). Contudo, as perguntas
devem ser feitas com foco nos seguintes pontos: a) limitaces praticas apds implante do CDI; b)
se a cicatriz ou o dispositivo em si influenciou a visdo que a paciente tem do seu corpo a ponto de
influenciar relacionamento amoroso, sexual e autoimagem; ¢) se rea¢6es emocionais ao dispositivo

e doenca de base tem influenciado sua qualidade de vida.

Intervencao p6s-choque do CDI

Em 2010, no texto “Management of patients receiving implantable cardiac defibrillator
shocks”, a Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) declarou como essencial acessar e oferecer
tratamento para aliviar distress e ansiedade de pacientes que receberam terapia de chogue do CDI.
Portanto, a partir da recomendacdo da ESC e dos dados aqui apresentados, propde-se que a equipe
auxilie todo paciente que receber terapia de choque do CDI a preencher o instrumento HADS. O
instrumento permite verificar se 0 paciente apresenta niveis diagnosticaveis de ansiedade e
distress, alem de depressdo também. Caso a pontuagdo indique transtorno de ansiedade e/ou
distress, o paciente devera ser encaminhado para psicoterapia breve em carater de urgéncia.

Recomenda-se também que a equipe clinica utilize o Roteiro de Atendimento Pds-choque

(anexo O) e a Cartilha de orientagOes sobre choque do CDI (anexo P). O primeiro tem por objetivo
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nortear o médico ou outro profissional de salde a como orientar o paciente em relacdo a tematica
“choque do dispositivo”. Por sua vez, a cartilha de orientacGes sobre o choque do CDI busca
fornecer aos pacientes estratégias para lidar com um possivel choque no futuro e, assim, deixa-los
mais confiantes das suas habilidades em enfrentar tal situacdo aversiva. Esta cartilha devera ser
entregue durante internacgdo para implante do dispositivo ou troca de gerador.

Considerando que pacientes podem apresentar crencas de que a atividade sexual pode

desencadear choques e que o parceiro sentird dor e desconforto, cabe a equipe também
desmistificar tais crencas, ressaltando inclusive que a atividade sexual ndo requer maior esforco
do coracdo que uma atividade fisica leve.

Em funcdo do fluxo de atendimento da UCECA, depois de seis meses de inicio da fase
psicoeducativa, todos os portadores de CDI atendidos no ambulatério da UCECA/InCor deverdo

ter recebido a cartilha.

Intervencéo para familiares

Pensando em complementar as informagdes que serdo passadas para o familiar,
considerando que este estara presente durante toda a consulta e também tera acesso as orientacoes
da equipe, foi criado um roteiro especifico para intervencdo com os familiares dos portadores de
CDI (anexo Q). E importante que o familiar compreenda o motivo do implante, como funciona o
dispositivo e quais sdo os beneficios do CDI.

Outro ponto necessario de intervencdo com o familiar é o comportamento de superprotecdo
inadequada que muitos emitem em relacdo ao paciente e por isso, tal condi¢cdo devera ser discutida.
Contemplando o fato que os familiares tém reacGes emocionais disfuncionais diante das mudancas
inerentes ao adoecer e ao CDI, também sera priorizado o encaminhamento para o servico de satde

mental.

4.5. Limitagdes da pesquisa

Dados incompletos ou inconsistentes a respeito da terapia de choque do CDI em 16,8%

dos pacientes representaram uma limitacdo deste estudo. Isto ocorreu porque se optou por
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considerar os dados em prontudrio e prints, e ndo o relato do paciente, devido ao risco de o paciente
relatar terapia fantasma — choque do CDI que ndo ocorreu, ou interpretar ATP com choque. Foram
solicitados 29 prontuérios fisicos para verificar se havia informacg&o sobre quantidade de terapias
de choques e se ocorreram em 24 horas, seja em evolucdo, seja em print. Os prontuérios foram
solicitados, pois esses pacientes ja haviam realizado troca de gerador, ndo sendo possivel obter
dados por interrogacéo do CDI, por meio do programador.

Ap0s a analise de prontuarios, para 15 pacientes nao foi possivel definir se ocorreram >3
choques em 24 horas ou se ocorreram ao longo dos seis meses entre uma consulta e outra. Para
outros cinco pacientes, por motivos diversos, as informacgdes ndo permitiram definir quantos
choques de fato ocorreram.

Assim, 0 conjunto dessas inconsisténcias nas evolugfes em prontudrio, fisico e eletrénico,

pode ter influenciado indevidamente nas analises relacionadas a choques do dispositivo.
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5. Discussao
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5. DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que portadores de CDI assistidos em hospital terciario de atencao
cardioldgica apresentam taxas de ocorréncia de variaveis psicossociais mais elevadas do que as
relatadas na literatura: ansiedade 40%, depresséo 25%, distress 34% e personalidade Tipo D 34%.
De fato, A taxa esperada de ocorréncia de transtornos emocionais em portadores de CDI era 20%
19.20 ¢ 21-24% de pacientes que satisfizessem os critérios de classificacio para Tipo D (76, 77,
78).

Os pacientes com esses diagndsticos apresentavam, em graus variados, uma série de
caracteristicas que apontam impacto psicoldgico negativo, relacionadas a doenca e ao CDI, tais
como: identificacdo da cardiopatia de base como algo que afeta a vida; falta de fortes crencas que
podiam controlar a doenca; atribuicdo maior de sintomas a cardiopatia; maiores preocupacoes e
consequéncias emocionais aversivas ao adoecimento; maior probabilidade de percepcdo da
cardiopatia como algo ameacador a vida; percepcao da cardiopatia de base como algo que afeta
mais a vida do que o CDI; relacdo do CDI com consequéncias graves, que afetam a propria vida.

As analises apontam que os fatores psicossociais — de ansiedade, distress, depresséo,
historico de acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico, personalidade Tipo D e género
feminino — se associaram a percepcdo da doenca como algo ameacador. Com efeito, pacientes
ansiosos tém 11 vezes mais chances de perceberem a cardiopatia de base como algo que ameaca a
vida.

Pacientes com historico de acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico foram também
associados a pior escore em percepcao de doenga como ameaca, ansiedade, depressao e distress.
Este dado reitera a importancia de se conhecer o historico de satde mental do paciente, visto que
tal variavel influenciou como o paciente percebeu o atual quadro clinico e suas reagfes emocionais
ao adoecimento.

Pacientes do género feminino também apresentaram pior adaptacdo ao processo de
adoecimento *" 38, Possivelmente, as mulheres referiram mais sintomas relacionados & ansiedade,
depressdo, distress e doenca que homens, ndo s6 pelo padrdo culturalmente aceito no qual as
mulheres expressam mais o que sentem, mas pela perda de mais papéis sociais apds o adoecimento

e por estarem mais atentas as emocgOes e aos sintomas que pacientes do género masculino.
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Presumivelmente, o fator situacdo empregaticia “dona de casa” também se associou & maior
ocorréncia de quadro ansioso, uma vez que foi composta 100% por pacientes do género feminino.

Reiterando os dados encontrados pela literatura, os pacientes com idade <50 anos
apresentaram pior escore em ansiedade 3% 3% 4%, No entanto, a idade n&o esteve associada a pior
escore em depresséo e distress.

A maior parte dos estudos disponiveis na literatura foram conduzidos em paises
desenvolvidos, como Estados Unidos e Holanda, onde pacientes tem maior acesso a avaliacao e
acompanhamento psiquiatrico e/ou psicoldgico *°, assim como mais pacientes estdo empregados,
usufruindo de melhor condicdo financeira. Estes fatores podem explicar porque na populacéo
brasileira a ocorréncia de transtornos de humor e personalidade Tipo D é maior que o esperado
pela literatura.

Com relagdo as estratégias de enfrentamento, os relatos dos pacientes forneceram dados
sobre as principais dificuldades enfrentadas pelos portadores de CDI, sendo algumas delas: néo
poder exercer ou realizar atividades antes comuns; a doenca em si; e dificuldade financeira. Relatos
como “Hoje ndo posso fazer o que fazia. Mudou radicalmente” e “Nao ter conseguido trabalhar.
Me aposentei com 37 anos” indicam o impacto do adoecimento na vida do paciente e ter
conhecimento deste impacto deveria direcionar a assisténcia como um todo.

A fala da paciente “Nao ser dona do proprio nariz (...) para tudo que faz depende do marido,
dos filhos” mostra percepcao de dependéncia e frustragdo diante da situagdo. Uma conduta
possivel em semelhante conjuntura seria verificar com o paciente e seu familiar o real grau de
dependéncia, assim com encaminhamento para a equipe multidisciplinar, especialmente para o
psicologo, que focara no melhor enfrentamento da circunstancia.

Os portadores de CDI também trouxeram como a doenga, cardiaca ou outra, é uma
demanda e como é emocionalmente desgastante lidar com tratamento como parte da rotina. O
medo de apresentar outra PCR, da morte, também esteve presente nos discursos de pacientes. Estes
dados remetem a como o portador de CDI ndo menciona diretamente o0 CDI como uma demanda
a ser enfrentada, mesmo pacientes que receberam choque. A dificuldade diante dessas limitagdes
relacionadas ao adoecimento e ao viver com o dispositivo, assim como a percepgao de si como
alguem doente e invalido, estiveram presentes ao longo das entrevistas com os pacientes.

Outro ponto com alta frequéncia de citagdo foi o fator financeiro. Considerando a

populacdo estudada — hospital publico terciario, em sua maioria aposentada — estes relatos
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reforcam a necessidade do encaminhamento precoce ao Servi¢o Social, para que 0s pacientes
tenham esta demanda avaliada por um profissional especializado e que as condutas apropriadas
sejam colocadas em prética. As equipes de saude deveriam considerar a possibilidade de encorajar
0s pacientes a retomarem ao trabalho ou outra atividade remunerada, visto tanto a relagéo protetiva
encontrada entre depressdo e situacdo empregaticia, como pior escore de ansiedade apresentado
por portadores de CDI aposentados.

Para analise de dados escolheu-se separar os relatos de limitagdes “Eu ndo posso fazer o
que fazia antes do diagndstico/implante” dos “Eu ndo consigo”. A primeira subcategoria
transparece que a limitagdo é imposta externamente, ao passo que, no segundo caso, 0 proprio
sujeito percebe uma limitacdo e, por isso, ndo emite 0 comportamento desejado. Estes dados se
assemelham aos encontrados no estudo Shocktivity %, no qual a maioria dos pacientes nio realiza
atividades por outros motivos que ndo se sentirem aptos para tais.

Em suma, os discursos dos pacientes apontam que a maior adversidade com a qual eles
lidam é ndo poder desfrutar a vida que tinham antes do adoecimento/implante do CDI. Mesmo que
ndo seja possivel reassumir plenamente as funcdes antes comuns, é imperativa a necessidade de a
equipe considerar formas de auxiliar pacientes a retomarem, em algum grau, as atividades que
estes consideram importantes, significativas.

Para lidar com as demandas relatadas, a maior parte dos pacientes fez uso de estratégias de
enfrentamento focadas na emocao. Poucos estudos abordaram quais estratégias de enfrentamento
sdo utilizadas por portadores de CDI 1”43 5% 'mas sabe-se que estratégias de enfrentamento focadas
na emocao ndo sao tdo efetivas quanto as focadas no problema para lidar funcionalmente com as
demandas percebidas.

Ressalta-se que uma situacdo ndo é estressante ou ameacadora em si, mas € avaliada pelo
individuo como tal e esta avaliacdo se torna a base da reagdo cognitiva, emocional e
comportamental do individuo. Os resultados referentes as estratégias de enfrentamento reiteram a
importancia de trés pontos: 1) identificacdo das demandas as quais 0s pacientes estdo enfrentando;
2) verificagdo se h4 demandas que a equipe pode auxiliar na resolu¢cdo — seja por meio de
esclarecimento de alguma questédo, seja por encaminhamento para o profissional adequado; 3)
promocdo do uso de estratégias de enfrentamento focadas no problema, para que o paciente possa
lidar melhor com as demandas percebidas como ameagadoras.

Quanto ao comportamento de choques do CDI, pacientes que vivenciaram essa terapia se
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associaram a maior chance de percepcdo da doenca como ameaga, enquanto os que sofreram
tempestade elétrica referiram maior consequéncia emocional aversiva a doenca, além de
conferirem a doenca uma percep¢do mais negativa que ao CDI. Acredita-se que pacientes que
receberam >3 choques em 24 horas e >5 choques desde o implante avaliaram a doenga
negativamente devido a interpretacdo que o funcionamento repetitivo do dispositivo indicaria
gravidade da func3o cardiaca, percebendo mais o impacto da cardiopatia de base no cotidiano °.

Por sua vez, ter recebido o ultimo choque entre 1-6 meses foi relacionado a pior adaptacédo
ao adoecimento e escores de depressdo e distress. Sugere-se que este subgrupo apresentou pior
ajustamento que pacientes que receberam choque dentro do ultimo més ou em intervalo maior de
seis meses, possivelmente por: 1) pacientes que receberam o Gltimo choque dentro do Ultimo més
terem sido admitidos recentemente no hospital, examinados e receberam cuidado julgado e
percebido por eles como adequado; 2) pacientes com ultimo choque do dispositivo recebido ha
mais de 6 meses, terem a lembranga aversiva do choque mais distante, permitindo que eles lidem
melhor com o presente.

De acordo com a literatura, a maior parte dos pacientes que experienciaram terapia de
choque do CDI relatam estilos de vida sedentario 8 e teriam seu desejo e motivacio para engajar
em atividades para as quais eles estdo aptos para tal, diminuidos. No entanto, pacientes que
vivenciaram choque apresentaram tendéncia a referir maior desejo em retomar atividade antes
considerada comum (P=0.052) e atividade fisica (P= 0.06), quando comparados a pacientes que
ndo receberam terapia de choque do CDI. No entanto, apesar de ndo ter sido diretamente
questionado sobre receio em receber outra terapia de choque, 67,4% sentem aversdo ao choque e
gostariam de nao receber novamente a terapia de choque do CDI, valor discretamente maior que o
encontrado por outros autores 2.

Considerando os relatos dos pacientes em relacdo ao CDI, os pacientes, apesar de
utilizarem termos técnicos para explicar o motivo do implante, os utilizam de forma equivocada.
Como exemplos temos “(...) arritmia [mas] ndo sei o que ¢ arritmia” e “Por conta das paradas
cardiacas que tive. Tive mais de 28”. Sabe-Se que pacientes que ndo compreendem o dispositivo -
ou sua condicdo clinica de base, frequentemente, apresentam dificuldade em se ajustar ao novo
estilo de vida °.

Pacientes tambem relataram a constante lembranca do dispositivo e o impacto de viver com

0 CDI no dia-a-dia. Novamente, a incompreensdo do dispositivo esteve presente nas entrevistas,
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assim como comportamentos extremos, como “[Lembro] quando minha mulher grita comigo
“Vocé ndo pode fazer esforgo’ ou quando td esquentando comida no micro-ondas” e “Tudo que eu
faco eu lembro [do CDI]. Até costurei os bolsos da camisa para ndo colocar nada, nem chave de
carro com alarme”.

O choque como experiéncia aversiva e traumatica também foi encontrado nos relatos, como
“(...) Eu ndo tenho medo de um cara apontando uma arma para mim, mas tenho medo de choque”
¢ “Nesse sentido de ter levado os choques, diminuiu a quantidade, o0 medo aumentou. Qualquer
gesto ja parava por medo de dar choque”. Como consequéncia a ocorréncia do choque e com a
intencdo de diminuir sua recorréncia, o paciente pode ter diminuido seu desejo e a motivacdo em
envolver-se em atividades diarias comuns, como exercicios fisicos e atividade sexual® " ¢°.

Pacientes relataram também ndo viajar ou ndo se afastarem do hospital, claramente
emitindo comportamentos que, de alguma forma, assegure sobrevivéncia . Comportamentos
extremos como esse indicam que € importante esclarecer ao paciente seu real quadro, em uma
linguagem acessivel e verificar sua compreensdo do que foi dito. Sendo o choque uma
possibilidade real ao portador de CDI, intervencGes especificas com foco em preparar o paciente
tanto para o choque e suas possiveis consequéncias psicossociais, quanto para as condutas clinicas
necessarias pés-terapia, devem ser consideradas, independente do paciente apresentar ou nao
historico de terapia de choque®’.

Embora a literatura afirme que pacientes mais jovens apresentam areas de preocupacao
distintas aos dos mais idosos e que o CDI impacta diferentemente a percepgdo de cada grupo em
relacdo ao dispositivo e QV 8, ndo foi encontrada tal relagdo nessa populagdo. Os pacientes
perceberam as limita¢fes da doenca e do CDI de forma semelhante, assim como relataram desejo
de retomar atividades independentemente da idade. Uma possivel explicacdo para a diferenca entre
os achados do presente estudo e da literatura € que, no contexto brasileiro, as limitacGes sdo
impostas pela equipe de saude aos pacientes independentemente da idade do paciente.

O CDI, mesmo sendo percebido como algo que afeta menos a vida que a cardiopatia de
base, influenciou a manutengéo de atividades prazerosas. Entre os pacientes que relataram que o
aspecto mais afetado foi o exercicio fisico, nenhum afirmou que néo realizava exercicio por ndo
conseguir ou ndo se ver em condicdes para tal, mas por ter sido orientado por um membro da
equipe essa proibicdo — seja por possibilidade de choque, seja por riscos atrelados a atividade,

como bolada no dispositivo ou utilizagdo repetitiva do membro superior, no caso de musculagao.
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Verbalizagfes como “O esporte ¢ as caminhadas que mandaram cortar. Eu caminhava 10km e
agora a médica falou que s6 10 minutos por dia” podem significar que as orientacdes quanto
proibicdes de atividades fisicas sdo feitas sem considerar o histérico de condicionamento fisico do
paciente ou mesmo a importancia que o portador de CDI atribui a atividade.

Em evolugdes no prontuario foram encontradas frases como “paciente orientado a evitar
contato com micro-ondas, radio e antena”, além de pacientes terem relatado ndo realizarem
atividades devido orientagdes semelhantes, como “a médica disse que nao posso fazer com que
meu coragdo acelere”, “Evitar micro-ondas, usar celular sé se precisar mesmo. O médico que
falou”. Novamente, é imprescindivel que a propria equipe seja orientada sobre quais atividades
podem ser realizadas. Os dados encontrados nas entrevistas reiteram também a necessidade de
orientar o paciente adequadamente quanto as atividades que podem ser realizadas e que, de fato,
ndo comprometem sua saude.

No que tange as entrevistas com familiares, o dado mais expressivo foi o fato de 25% deles
ndo terem conseguido expressar informacao sobre a funcéo e o funcionamento do CDI. De forma
semelhante ao apresentado em outros estudos & "> & foram observados comportamentos de
superprotecdo, medo, preocupacgdo, receio de choque, entre outros, assim como crencas
equivocadas quanto ao motivo do implante e seu funcionamento. Alguns desses pontos podem ser
observados nas seguintes frases: “Fé em Deus ndo vai dar choque, vai ficar ai de enfeite. Saber
que ele ndo levou choque me conforta”; “Ele [colocou o CDI porque] andou muito de bicicleta,
nao comia na hora certa (...)”’; “(...) S6 iam colocar o CDI porque ela ndo para em casa”; “Se ele
tiver uma emoc¢ao muito grande, ele [CDI] reage, como um coice de mula”; “Nao pode ter contato
com micro-ondas, celular, ndo pode dirigir (...)”.

Os relatos também aludem a reac@es emocionais aversivas experienciadas pelos familiares
e a dificuldade em lidar com as emocdes ap6s o implante do CDI, que podem ser paradoxais. Como
exemplos temos “(...) E muito dificil. Agora ta dificil. Eu ndo consigo mais viver minha vida. Fico
com medo”, “Me sinto péssima e ao mesmo tempo bem (...) Eu falo que quem tem problema ¢
eu”, “No comeco foi dificil. Até hoje ndo gosto que ele fique sem camisa (...) me dava uma tristeza”
e “Eu fico muito preocupada, o tempo todo com ele, com tudo™.

A partir das entrevistas com os familiares foi possivel verificar que o paciente ndo € o Unico
membro da familia que precisa receber informacGes, em linguagem adequada, sobre a cardiopatia

de base e CDI, além de suporte emocional para suas demandas. De fato, ap6s o adoecimento do
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paciente e a necessidade de implante de CDI, os familiares, em sua maioria, ndo recebem o devido
treinamento ou suporte da equipe sobre como cuidar do paciente em casa ou como lidar com a
mudanga na propria vida. Dessa forma, os dados mostram conjuntamente a necessidade de 0s
atendimentos serem também direcionados aos familiares, dado a repercussdo emocional e social
que o implante do CDI tem no familiar.

De modo geral, a literatura e equipes de salde ndo tem valorizado a percepcdo que o
portador de CDI tem da cardiopatia de base, pressupondo que o CDI e as terapias de choque do
CDI séo as maiores demandas a serem enfrentadas pelos pacientes. Os dados aqui apresentados
indicam que os pacientes interpretam a cardiopatia de base como mais ameagadora a vida que 0
dispositivo e que a maior dificuldade enfrentada, relacionada ao CDI, é a limitacdo de ndo poder
mais realizar atividades antes comuns.

Os relatos dos pacientes e dos familiares revelaram a necessidade de profissionais de salde
considerarem outras variaveis no atendimento a esta populagdo. Como expressado pelo Prof. Dr.
Samuel Sears na conferéncia da Heart Rhythm Society em 2014, se 1/3 dos pacientes que
entrassem em uma Emergéncia tivessem fratura de tornozelo, todos os pacientes fariam um RX
como procedimento padréo, no entanto, avaliagdes psicossociais ndo sdo rotina apesar de 1/3 dos
pacientes apresentar diagndsticos clinicos de transtorno de humor.

Os dados revelados por este estudo tornam nitida a necessidade da equipe em se
comprometer a considerar o desejo dos pacientes de retornar a realizar atividades que, claramente,
eles podem retornar. Caso isso ndo seja possivel, é papel dos profissionais que assistem esses
pacientes procurar alternativas, para que o portador de CDI tenha uma vida que vale a pena ser
vivida. Percepcdo de doenca, transtornos de humor e estratégias de enfrentamento sdo variaveis
modificaveis e intervencdes que visem o melhor ajustamento emocional devem ser consideradas
para auxiliar o paciente e seu familiar a lidar melhor com a cardiopatia de base e com o dispositivo.
E imperativo focar o atendimento, escuta e intervengo, ndo so nos sintomas fisicos e clinicos, mas
também nos emocionais.

Finalizando nossas consideracdes sobre os achados neste estudo, é essencial destacar que
nossa vivéncia experienciada durante o longo periodo de sua execucdo, permite afirmar que o CDI
tem importancia clinica incontestavel, por sua elevada efetividade na prevencdo de MSC. Nesse
sentido, como nossa missdo primordial, enquanto profissionais de saude, € salvar vidas,

reconhecemos no CDI um aliado inconteste de nossos objetivos. No entanto, é preciso refletir
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profundamente sobre a importancia do reconhecimento dos possiveis danos psicossociais e do
sofrimento fisico causado pelo proprio dispositivo. Ressalte-se que também é missdo do
profissional da salde evitar comorbidades e aliviar sintomas dos pacientes e de seus familiares;
ndo considerar esses fatos, no atendimento ao portador de CDI e seu familiar, é oferecer cuidado

incompleto, menosprezando o sofrimento humano.
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6. Conclusoes
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6. CONCLUSOES
Este estudo, realizado com portadores de CDI assistidos em hospital terciario de atencéo a

Cardiologia demonstrou:

1- Elevada taxa de ocorréncia de varidveis psicossociais — ansiedade, depressdo e distress
acima de um quarto dos pacientes, assim como, personalidade Tipo D e percepcdo de

doenca centrada na ameaca, em cerca de um terco;

2- Limitacdo das atividades da vida diaria como a maior demanda vivenciada. Fatores

psicossociais foram os mais influentes na percepcdo da doenca como ameaca;

3- A cardiopatia de base afeta mais a vida que o CDI, mas a maioria considera o choque do
CDI aversivo. Ansiedade, distress e personalidade Tipo D sdo os fatores que mais

influenciam a percepcao de que o CDI afeta a vida;

4- Um quarto dos familiares ndo conhece, minimamente, o funcionamento do CDI e manifesta

emocdes negativas quanto ao adoecimento e a presenca do dispositivo.

Assim, sugere-se que intervencOes psicossociais com atencdo multidisciplinar, focadas na
aceitacédo da doenca e do dispositivo, sdo essenciais para melhor ajustamento de portadores de CDI

e seus familiares.
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ANEXO A
(B-1PQ)

Questionario de Percepcdo de Doencas Breve (B-IPQ)

Este questionario é sobre 0 que vocé pensa sobre a sua doenca. Nao existe resposta certa ou errada,
0 que importa € que vocé escolha a alternativa que melhor represente a maneira como voceé percebe
a sua doenca. Por exemplo:

Quanto vocé acha que é responsavel pela sua satde?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Né&o sou Sou totalmente
responsavel responsavel pela
pela minha saude minha salde

Para a questdo acima, caso vocé pense que tem muita responsabilidade pela sua satde, mas que
ndo é totalmente responsavel por ela, vocé poderia circular o nimero 8 ou 0 nimero 9, por
exemplo. Se vocé acha que tem pouca responsabilidade pela sua satde poderia circular o nimero
1 ou 0 numero 2, e assim por diante.

Da mesma maneira, para as questdes a seguir, por favor, circule o nimero que melhor corresponda
ao seu ponto de vista.

1. Quanto a doenca afeta a sua vida?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Né&o afeta Afeta gravemente
em nada a minha vida a minha vida

2. Quanto controle vocé sente que tem sobre a sua doencga?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Absolutamente
nenhum controle Tenho extremo controle

3. Quanto vocé pensa que o tratamento pode ajudar a melhorar a sua doenca?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Né&o ajudara Ajudara
em nada extremamente




4. Quanto voceé sente sintomas (sinais, reacdes ou manifestacdes) da sua doencga?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Né&o sinto Sinto muitos
nenhum sintoma sintomas graves

5. Quanto vocé esta preocupado(a) com a sua doenca?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nem um pouco Extremamente
preocupado(a) preocupado

6. Até que ponto vocé acha que compreende a sua doenca?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Néo Compreendo
compreendo nada muito claramente

7. Quanto a sua doenca o(a) afeta emocionalmente? (Por exemplo, faz vocé sentir raiva, medo,
ficar chateado ou depressivo).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao me afeta Afeta-me
emocionalmente muitissimo
em nada emocionalmente

8. Quanto tempo vocé pensa que a sua doenca ira durar? Explique.

0. Por favor, liste os fatores mais importantes que vocé acredita que causaram a sua doenca. As
causas mais importantes para mim séo:

© All rights reserved. For permission to use the scale please contact: lizbroadbent@clear.net.nz
Translation by Graziela Souza Nogueira, Universidade de Brasilia.
Muito obrigada por sua colaboracao!



ANEXO B
(HADS)

Iniciais:

Data:

Este questionario ajudara seu médico a saber como voceé esta se sentindo. Leia todas as
frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na
ultima semana. N4o € preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questionario as
respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito.

Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A-Eu me sinto tenso ou contraido:

() A maior parte do
tempo [3]

(...) Boa parte do tempo

[2]

() De vez em quando [1]

(...)Nunca [0]

D-Eu sinto que gosto

das mesmas coisas de antes:

() Sim, do mesmo
jeito que antes [3]

(...)N&o tanto quanto
antes [2]

(' )S6 um pouco [1]

(...) J& ndo sinto prazer em
nada [0]

A-Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:

( ) Sim, edeum

(...)Sim, mas ndo téo forte

( )Um pouco, mas

(...) N&o sinto nada disso [0]

jeito muito forte [3] [2] iSSO ndo me
preocupa [1]
D-Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
() Do mesmo jeito [() Atualmente um pouco | () Atualmente bem | () Nao consigo mais [0]
que antes [3] menos [2] menos [1]
/A-Estou com a cabeca cheia de preocupacoes:
() A maior parte do |( ) Boa parte do tempo [2]| () De vez em () Raramente [0]
tempo [3] quando [1]

D-Eu me sinto alegre:

() Nunca [3]

() Poucas vezes [2]

() Muitas vezes [1]

() A maior parte do tempo [0]

A-Consigo ficar sentado a vontade e me sentir r

elaxado:

() Sim, quase
sempre [3]

() Muitas vezes [2]

() Poucas vezes [1]

() Nunca [0]

D-Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:

() Quase sempre [3]

() Muitas vezes [2]

() Devezem
quando [1]

() Nunca [0]

A-Eu tenho uma sens

acdo ruim de medo, como

um frio na barriga e um aperto no estbmago:

() Nunca [3]

() De vez em quando [2]

() Muitas vezes [1]

() Quase sempre [0]

D-Eu perdi o interess

e em cuidar da minha aparéncia:

() Completamente

[3]

() N&o estou mais me
cuidando como eu
deveria [2]

() Talvez néo tanto
quanto antes [1]

() Me cuido do mesmo jeito
que antes [0]




A-Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum:

() Sim, demais [3]

() Bastante [2]

() Um pouco [1]

() N&o me sinto assim [0]

D-Fico esperando ani

mado as coisas boas que e

stdo por vir:

() Do mesmo jeito
que antes [3]

() Um pouco menos do
que antes [2]

() Bem menos do
que antes [1]

() Quase nunca [0]

/A-De repente, tenho a sensacao de entrar em pa

nico:

() A quase todo
momento [3]

() Vérias vezes [2]

() Devezem
quando [1]

() Né&o sinto isso [0]

alguma coisa:

D-Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televisdo, de radio, ou quando leio

() Quase sempre [3]

() Vérias vezes [2]

() Poucas vezes [1]

() Quase nunca [0]

Botega, N. J., Bio, M. R., Zomignani, M. A, Garcia, J. R. C., & Pereira, W. A. B. (1995).
Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validacéo de escala de medida (HAD)
de ansiedade e depressdo. Revista de Salude Publica, 29(5): 355-63,




ANEXO C
(DS-14)

Nome: Idade:
Sexo: Estado civil: Escolaridade:

DS-14

Abaixo estdo descritas algumas afirmac6es que as pessoas frequentemente usam podem usar para
descrever a si proprias. Por favor, leia cada uma delas e faca um circulo no niamero que melhor
indicar sua resposta em cada afirmac&o. N&o existem respostas certas ou erradas. E importante que
VOCé seja 0 mais sincero possivel das suas respostas.

0= 1= 2 =NEUTRO [3=MUITAS 4 = SEMPRE
NUNCA | RARAMENTE VEZES

Relaciono-me facilmente com as pessoas
Frequentemente faco de pequenas coisas grandes problemas
Falo frequentemente com estranhos

Sinto-me frequentemente infeliz

Estou frequentemente irritado

Fico frequentemente inibido em relacdes sociais
Tenho uma visdo negativa das coisas

Tenho dificuldade em iniciar uma conversa
Estou frequentemente de mau humor

Sou uma pessoa fechada

Prefiro manter as outras pessoas a distancia
Preocupo-me facilmente com as coisas
Sinto-me frequentemente triste

Quando estou em situa¢des sociais, ndo acho as palavras certas para
falar

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

(= I = = B Ry ey Y Y S Y R R R
O O O O O] O] O] O O O O O] o] ™o
D D W W W W P D WO W W W] B ®
JE SN N SN IR SN [ SN [ SN [ SN [ SN [ SN N SN N N I SN N SN NN N

Copyright © 2005, J. Denollet, © 2005, American Psychosomatic Society, USA. Reproduction
of this questionnaire or any portion thereof by any process without written permission is
prohibited. Translation by Andrade et al (2012), Universidade Federal da Paraiba.



ANEXO D
Roteiro de Entrevista Semiestruturada — Estratégias de enfrentamento

Paciente: DN: / /

1. Qual o maior problema que vocé esta enfrentando desde que ficou doente?

2. Fora esse problema, tem mais algum que vocé esteja enfrentando hoje? (Colocar em
ordem de prioridade)

3. Considerando esses problemas, como voceé vai enfrentar isso tudo?




ANEXO E
Roteiro de Entrevista Semiestruturada - Familiar

Familiar (grau de parentesco): DN: /

1. VVocé sabe por qual motivo o CDI foi necessario?

2. O que voce sabe sobre o CDI?

3. Como vocé se sente com essa situacdo?

4. O que voceé pensa sobre essa situacao?




ANEXO F
Roteiro de Entrevista Semiestruturada — CDI Especifico

1.Vocé sabe por qual motivo colocou o CDI?

2.\Vocé esquece que tem CDI? Se sim, quando se lembra?

3.Vocé lembra do seu primeiro choque? Como vocé se sente em relacdo a este (e choques que
ocorreram depois)?

4.0 CDI afetou:
- Sua vida sexual e/ou a sua vida com seus familiares?

- Dirigir?

- Praticar esportes?

5.Tem algo que vocé gostaria de fazer e ndo faz por causa do CDI? Por qual motivo?

6.Quanto vocé acredita que o CDI afeta a sua vida? (escala Likert 0-10)




ANEXO G
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL
1. NOME:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ... SEXO: Mo F o

DATA NASCIMENTO: .......fucec.d......

=N D= 21T o Y NI

APTO: oo,

BAIRRO: ... eeeeeee oo eeeeeve s CIDADE:

(O =1 T TELEFONE: DDD (............ )
2. RESPONSAVEL LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: .......ccovvvcoreerreeecrrn. SEXO: Mo Fo
DATA NASCIMENTO: ....../.ccood.....

=N 0= 2107 T N
APTO: oo

BAIRRO: ..o eeeesee e CIDADE:

0= T TELEFONE: DDD (............ ) S

DADOS SOBRE A PESQUISA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: “COMFORT-CDI: IMPACTO
PSICOSSOCIAL EM PACIENTES PORTADORES DE CDI”

2.PESQUISADOR PRINCIPAL: MARTINO MARTINELLI FILHO
CARGO/FUNCAO: MEDICO SUPERVISOR INSCRICAO CONSELHO
REGIONAL N°27.133
UNIDADE DO HCFMUSP: UNIDADE CLINICA DE ESTIMULACAO CARDIACA
ARTIFICIAL
PESQUISADOR EXECUTANTE: TATHIANE BARBOSA GUIMARAES
CARGO/FUNCAO: POS-GRADUANDA INSCRICAO CONSELHO
REGIONAL N° 110.365
3.AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO (X) RISCO MEDIO O
RISCO BAIXO O RISCO MAIOR O

4.DURACAO DA PESQUISA: 36 MESES.



Nos estamos fazendo um estudo para saber quais sao as caracteristicas psicologicas de
pessoas que tém o mesmo dispositivo que o Sr(a), um cardioversor-desfibrilador implantavel
(CDI), ou seja, nos queremos saber como essas pessoas veem a vida, como se sentem, enfrentam
suas dificuldades e quais sdo seus conhecimentos sobre o CDI. Para este estudo nés vamos fazer

algumas perguntas ao Sr(a).

E importante o Sr(a) saber que nds ndo iremos mudar seu tratamento em hipdtese nenhuma
e seu acompanhamento neste Servi¢o continuard 0 mesmo. O Unico inconveniente para o Sr(a)

sera ter que conversar conosco hoje.

Né&o é esperado nenhum beneficio direto ao Sr(a) por estar participando deste estudo. A
intencdo deste estudo é ajudar as pessoas que tém o mesmo dispositivo que o Sr(a), pois assim que
ele terminar, poderemos entender melhor como o CDI interfere na vida do paciente e como

podemos criar formas de ajudar o paciente a viver melhor com o dispositivo.

Como nos ndo vamos modificar seu tratamento, ndo existem alternativas mais vantajosas

caso 0 Sr(a) ndo queira participar.

O Sr(a) podera falar com qualquer um dos responsaveis do nosso trabalho, para esclarecer
suas duvidas. O pesquisador principal é o Dr. Martino Martinelli Filho, mas também o Sr(a) podera
conversar com a doutoranda Tathiane Barbosa Guimaraes. NO0s podemaos ser encontrados no InCor,
na Av Dr Eneas de Carvalho Aguiar, 44, telefone para contato é 2661-5321, no setor de
Marcapasso (onde o Sr(a) ja faz 0 acompanhamento). Se o Sr(a) ainda tiver alguma divida sobre
a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa— Rua Ovidio Pires de
Campos, 225 — 5%ndar — tel: 2661-6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX 2661-6442 ramal 26 —

email: cappesg@hcnet.usp.br

O Sr(a) podera desistir de participar do nosso estudo em qualquer momento, sem qualquer

prejuizo a continuidade de seu tratamento no InCor.

As suas informagdes serdo analisadas em conjunto com as dos outros pacientes sem revelar

0 seu nome ou 0 nome de qualquer outro paciente que estiver participando do estudo.

O Sr(a) podera saber dos resultados do nosso estudo sempre que tivermos esses dados,

antes de terminar ou no final.


tel:3069-6442
mailto:cappesq@hcnet.usp.br

O Sr(a) ndo vai ter nenhuma despesa adicional para participar do nosso estudo. Também

ndo h& nenhum ganho em dinheiro para participar do estudo.
NOs s6 vamos usar as informacdes do Sr(a) para fazermos este estudo.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacées que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo: “COMFORT-CDI: Impacto psicossocial em pacientes
portadores de CDI”.

Eu discuti com o Dr. Martino Martinelli Filho e/ou com a doutoranda Tathiane Barbosa
Guimarées sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao
0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou

perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal Data [

Assinatura da testemunha Data / /

Para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semianalfabetos ou portadores de

deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente ou representante legal para a participagédo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data [



Percepcéo de causalidade da cardiopatia de base

ANEXOH

Categoria

N(%)

Alimentagdo
Alimentacdo gordurosa/inadequada
Alimentacdo deficiente (fome)

16

Doencas ndo controladas
Barbeiro/Chagas

HAS

DM

Febre reumatica

Queda na infancia
Infeccdo no coracéo
Sarcoidose
Hipotireoidismo

Esforgo extremo no parto
Distrofia

Bronquite asmatica

AVC

Asma alérgica

Arritmia p6s-parto

a1
o

P R R R R R P P NMNNND DO

Entidade/motivo transcendente
Macumba

Vontade Divina

Tinha que acontecer

Apareceu de repente

i

Envelhecimento
Idade

Falta de cuidados pessoais

Tabagismo

Alcool

Passei dos limites (exercicio/esforco fisico)
Passei dos limites (trabalhava muito)
Noites sem dormir

Sedentarismo

Né&o cuidava de mim

Sol

Excesso de peso




Fatores psicologicos

Stress/ nervosismo

Guardar tudo pra mim/ ndo demonstrar
Problema emocional

Preocupagédo com os outros

Morte na familia

Ansiedade

P N N DN W

Fatores Sociais e Profissionais
Trabalho estressante
Preocupacéo (com familia)
Preocupagdo com/no servico
Problemas financeiros
Preocupagéo

Ritmo de vida (correr atras do $)
Desemprego

P P N W Ww w o

latrogenia
Excesso de anti-inflamatdrio/ medicamentos
Extracdo de dente

w

Problemas congénitos e hereditarios
Hereditario

Congénito

Genético

43
23
23

N&o souberam responder
N&o sei

22

Substancia externa
Amianto/ produto quimico

Viral
Virus




ANEXO |
Exemplos de verbalizacdo — Demandas enfrentadas

Categoria 1- Limitacbes

Definicdo: Relatos que remetem as limitacdes impostas pela doenca, pelo CDI ou pela equipe

Subcategorias: N (%)

Né&o QOQer f_a;e_r 0 que fazia antes (trabalho, 61(24.4%)

exercicio, dirigir)

N&o conseguir fazer o que fazia 10(4%)

Perda da independéncia 6(2.4%)

Exemplos de verbalizago:

“Hoje nado posso fazer o que fazia. Mudou “Frustra¢do de ter que ter parado de uma hora pra outra de fazer
demais. Radicalmente” atividade fisica em geral”

“Nao ter conseguido trabalhar. Me aposentei  “Andar de pé cansa muito”

com 37 anos”
"N&o ser dona do proprio nariz (...) para tudo que faz depende do

marido, dos filhos

Categoria 2 - Diagndsticos e tratamentos

Definigdo: Relatos relacionados a doenca cardiaca, outros diagnosticos e tratamentos

Subcategorias: N(%0)

Doenca em si 25(10%)

Outra doenca/ condigdo fisica 18(7.2%)

Disfuncéo erétil 15(6%)

Rotina de vir ao hospital/ medicamentos/consultas 14(5.6%)

Exemplos de verbalizacges:

“E a doenga, ndo tem jeito” “Dificuldade pra manter a ere¢do. Atrapalha um pouco, mas

também ¢ bom porque fica menos safado”

“A fraqueza da distrofia. A gente fraca nio serve
para nada” “O fato de ter que fazer o tratamento parte da minha rotina”

Categoria 3 - Preocupactes

Definicdo: Principais inquieta¢fes vivenciadas atualmente

Subcategorias: N(%)

Preocupagdo com a familia 19(7.6%)
Medo de morrer/ parada cardiorrespiratoria 7(2.8%)
Problemas com terceiros 4(1.6%)
Incerteza quanto ao futuro 3(1.2%)

Exemplos de verbalizagdes:
“Tem que tomar conta da familia (...) eu que tenho que  “Comprei um negdcio que deu problema, mas ja liguei

r9y

arcar com tudo. Fico preocupado” la

“Medo de ficar ruim de novo. De ter a parada” “Preocupagdo com o que pode me acontecer no futuro
(...) quando que eu vou morrer?”

Categoria 4 - Fatores financeiros e trabalhistas

Definicéo: Relacionada aos recursos financeiros ap6s o adoecimento

Subcategorias: N(%)
Dificuldade financeira 28(11.2%)



INSS nao libera aposentadoria ou auxilio doenca 7(2.8%)

Dificuldade para voltar a trabalhar 6(2.4%)

Condicdo do trabalho atual 3(1.2%)

Exemplos de verbalizaces:

“(...) o maior problema foi financeiro" “Nao poder exercer a fungdo que eu exercia antes,

eu era garcom, mas nao tenho mais equilibrio, fico
“Com esse INSS, que eu ndo posso fazer muita coisa e eles  cansado”
negam"
“E muito calor, é muito pesado, muita escada para
subir"

Categoria 5 - Rede de suporte

Definicio: Expressdes relacionadas estritamente ao contexto familiar de suporte

Subcategorias: N(%)
Relacionamento familiar - marital 14(5.6%)

Cuidar de outro familiar - doente/ doenga de outro familiar 7(2.8%)
Relacionamento familiar - outros 5(2%)

Morte na familia 4(1.6%)

Exemplos de verbalizaces:

“Relacionamento. As ideias sao muito diferentes” “Filho que ndo quer trabalhar”

“Tenho que ficar bem pra cuidar dela [filha deficiente]” “Falta do meu filho que foi assassinado”

Categoria 6 - Autopercepcao e percepgao externa

Definigdo: Expressfes que referem a percepcao que os pacientes tém de si e que acreditam que outros tenham
deles

Subcategorias: N(%)
Sentimento de rejeicdo/desprezo/ ser visto como doente/ visdo dos 8(3.2%)
outros

Visdo de si mesmo/ auto avaliacdo 4(1.6%)
Eu mesmo/ minha mente 3(1.2%)
Exemplos de verbalizaces:

“A forma como as pessoas encaram, sempre te veem como uma “Se sentir invalido”

pessoa doente, como um problema, uma responsabilidade muito
grande”




ANEXOJ
Exemplos de verbalizagdo — CDI

Categoria 1 - Conhecimento do motivo de implante

Definicdo: Relatos que remetem aos conhecimentos sobre motivo do implante

Subcategorias: N(%0)
Arritmia 20(25%)
Cardiopatia de base 16(20%)
Parada cardiorrespiratdria 15(18.5%)
Prevencéo primaria ou secundaria de MSC 15(18.5%)
Desmaio 11(13.75%)
Infarto 8(10%)
Médico orientou necessidade 8(10%)
Coracéo fraco 6(7.5%)
Né&o sei 4(5%)
Exame mostrou necessidade 1(1.25%)
Cansaco 1(1.25%)
Exemplos de verbalizagéo:

“Porque tive essa arritmia muito violenta (...) como eu tive “Eu tinha desmaios e os médicos achavam que

que levar choque, acharam que era uma alternativa. Foi uma  podia se agravar. Desmaiar e ndo voltar”
imposi¢ao”
“Porque eu tive dois infartos”
“(...) arritmia [mas] ndo sei o que ¢ arritmia”
“Meu coragdo tava fraco, [foi] para ajudar”
“Eu acho que foi por causa da doenga de Chagas (...) falaram
""Cé vai tomar esse remédio, amiodarona. Se ndo melhorar vai  “Nio sei. Comegou a dar as batidas. Eu ndo sei o
ter que colocar [o CDI]” gue teve que colocaram o CDI. Escureceu a vista
e eles colocaram o CDI”
“Por conta das paradas cardiacas que tive. Tive mais de 28”
“Porque foi feito um exame aqui e eu tinha uma
“(...) tinha caso de morte stbita na familia. O médico achou  veia seca no coragdo que ndo bombeava sangue”
como medida de protecdo pra mim”

Categoria 2 — Lembranca da presenca do dispositivo

Definigdo: Expressfes que remetem ao paciente perceber a presenga ou ndo do CDI

Subcategorias: N(%)
Esquece da presenca do dispositivo 45(56.25%)
Nao esquece o dispositivo 35(43.75%)

Exemplos de verbalizagdes:

“As vezes [esquego]. [Lembro] quando minha mulher grita “No [esquego]. Vocé ndo pode fazer quase nada”

comigo ‘Vocé ndo pode fazer esfor¢o’ ou quando to

esquentando comida no microondas” “Nunca. Nao esquego nunca. Fico com medo. Fico

pensando "Nossa, isso aqui € uma bomba”

“Esquego. Se ndo vocé ndo vai conseguir viver. [Nao

lembro dele] nenhum dia, parece que eu ndo tenho” N&o. Tudo que eu fago eu lembro. Até costurei 0s
bolsos da camisa para ndo colocar nada, nem chave

de carro com alarme.




“Nem lembro. No inicio ndo podia chover que eu tinha
medo de puxar raio, depois que eu li o livrinho fiquei mais
tranquila. Quase nunca lembro, s6 se bater alguma coisa”

“Eu ndo esquego. O choque me deixou com trauma”

Categoria 3 - Percepcéo sobre choque do CDI

Definicao: Expressdes que remetem a percepcao que o paciente tem sobre o choque do CDI

Subcategorias:
Aversao
Normalidade
Paradoxo
Protecdo

N(%6)
29(67.44%)
10(23.25%)

3(7%)

1(2.3%)

Exemplos de verbalizaces:
“Pensei "Nossa, vou morrer eletrocutado". Cheguei aqui e
colocaram um ima (...) Eu ndo tenho medo de um cara

apontando uma arma para mim, mas tenho medo de choque”

“Normal. Eu acredito que tenha acontecido por causa da
configuracdo e que nunca mais aconteca”

“Mal e a0 mesmo tempo engracado, porque eu vi
a cara dela, como se eu fosse morrer naquela hora
e eu falei ‘Calma que ndo vou morrer agora’”

“Protegido”

Categoria 4 — Influéncia do CDI em diversas areas da vida

Definicdo: Areas que o dispositivo influencia atividades e relagdes antes consideradas normais

Subcategorias:

Atividade fisica

Dinamica familiar (influéncia negativa)
Comportamento sexual

Dirigir

Dinamica familiar (influéncia positiva)

N(%6)
46(57.5%)
38(52.5%)
22(27.5%)

6(7.5%)

4(5%)

Exemplos de verbalizagdes:
“Atrapalhou. Totalmente. N&o pratico esporte algum”

“Na parte sexual. Nesse sentido de ter levados os choques,

diminuiu a quantidade, o0 medo aumentou. Qualquer gesto ja

parava por medo de dar choque”

“[Na familia] comecaram a me tratar com muita
cautela, me podando”

“Nao posso dirigir”

“[A relagdo com a familia] melhorou até.
Cooperou bastante. Tem todo aquele cuidado”

Categoria 5 — Eu gostaria de...

Definicao: Relacionada as atividades que os pacientes gostariam de realizar, mas ndo fazem devido o CDI

Subcategorias:
Realizar atividade fisica

Realizar atividades que exijam forga e esforco (trabalho e
atividades domésticas)

Utilizar aparelhos eletrdnicos e porta do banco
Dirigir

Se afastar do hospital

Atividade sexual

Uso de sutid

N(%)
37(46.25%)

20(25%)

10(12.5%)
4(5%)
1(1.25%)
1(1.25%)
1(1.25%)

Exemplos de verbalizagdes:
“Jogar bola, nadar. Imaginou o cabinho escapar dentro do
corintiano [cora¢ao]?!”

“O esporte e as caminhadas que mandaram
cortar. Eu caminhava 10km e agora a médica
falou que s6 10 minutos por dia”




“Atividade em casa. Tava fazendo tudo com a mao direita”

“Néao posso tatuagem por causa da maquininha. Micro-ondas,
secador e chapinha por causa da tomada”

“(...) entrar na porta de banco. Acho um martirio ter que pedir
para abrir a porta”

“Dirigir”

“E mais na parte sexual. Nesse sentido de ter levados 0s
choques, diminuiu a quantidade, o medo aumentou”

Trabalhar. Porque sei que ndo posso fazer
esforgo fisico

“Evitar micro-ondas, usar celular s6 se precisasse
mesmo. O médico que falou”

“Ir pra roga, ficar longe da cidade. Vai que
acontece alguma coisa. Até chegar no médico...

a gente tenta proteger o aparelho”

“Vestir sutid, porque machuca”




ANEXO K
Exemplos de verbalizagdo — Familiares

Categoria 1 - Conhecimento do motivo de implante

Definicdo: Relatos que remetem aos conhecimentos sobre motivo do implante

Subcategorias:
Arritmia
Parada cardiorrespiratdria
Hereditariedade
Infarto

Doenca de base
Exames
Desmaio
Coracéo fraco
N&o sei

Habitos
Emocional

N (%)
24(28.6%)
14(16.6%)
14(16.6%)
12(14.3%)
10(11.9%)
9(10.71%)
7(8.33%)
5(5.95%)
5(5.95%)

3(3.6%)

1(1.2%)

Exemplos de verbalizaces:
“Na época, porque teve arritmia”

“Porque teve 5 paradas”

Ela sofreu um infarto, depois ficou com IC. Teve que
controlar o cora¢do com o CDI”

“[Ele] tinha as veias entupidas, ndo tinha mais o que
fazer. O médico disse que tinha que colocar o
marcapasso”

“Por problema hereditario. Nao foi por amor por
mim que provocou isso. Problema de coracdo. Eles
faleciam”

“Ele foi no cardiologista (...) o cardiologista
encaminhou pra outro (...) mandou fazer outros
exames, ele teve arritmia (...) fez cateterismo ¢ os
médicos perguntaram se eu aceitava e ele colocou o
CDI”

“Ele desmaiou e no PS falaram que tinha que colocar o
marcapasso para ajudar o coracdo a bombear sangue”

“O coragao tava meio fraco”

“Ele andou muito de bicicleta, ndo comia na hora certa

.

“(...) acho que ela ficou muito agitada, ficou com medo
de ficar sozinha

Categoria 2 - Conhecimento do funcionamento do CDI

Defini¢do: Relatos que remetem aos conhecimentos de como o dispositivo funciona

Subcategorias:

Em caso de arritmia...
Né&o sei

Segundo coragéo

Em caso de parada...
N&o pode...

Choque e... s6 isso
Para ndo infartar

Se tiver uma emocéo...

N (%)
26(30.95%)
21(25%)
14(16.6%)
11(11.09%)
9(10.71%)
8(9.52%)
5(5.95%)
1(1.2%)

Exemplos de verbalizagdes:



“Ajuda na arritmia, ele nunca mais vai ter parada,
digo que ele vai morrer de qualquer coisa”

“E um marcapasso com desfibrilador. Se ele entrar
em arritmia grave ele da uns choques pro coracdo
voltar a bater normal e ele desmaia porque 0s
choques sdo muito fortes”

“E um aparelho que mantem os batimentos
regulados. Quando tem alguma arritmia ndo deixa o
coracdo ficar alterado para ele ndo sofrer uma outra
parada cardiaca”

“O médico ndo explicou muito. O CDI seria
acionado toda vez que o coracao tivesse uma
disritmia ou tivesse parando”

“Ela teve parada tanto com arritmia, quanto com
disritmia. S6 iam colocar o CDI porque ela ndo para
em casa”

“(...) Se tiver uma parada ele [CDI] vem auxiliar, mas
se ela ndo tomar os remédios ndo vai auxiliar em nada”
“Quando vai dar um infarto ele [CDI] breca, ndo deixa
dar. D4 choque”

“Sei ndo. Falaram ali agora que pode dar choque”

“O médico disse pra ele que ia ter dois coragdes: um
de ago, um protegendo o outro”

“Ele assume o lugar do coracéo, da parte que foi
afetada”

“Néo pode ter contato com micro-ondas, celular, ndo
pode dirigir, ndo pode levar choque”

“Nao pode ficar perto do micro-ondas, ndo pode passar
na catraca, no banco, ndo pode passar na porta
giratoria”

“Se ele tiver uma emog¢do muito grande ele reage,
como um coice de mula”

Categoria 3 - Como eu me sinto...

Definicdo: Principais reages emocionais a respeito da condigao de ter um familiar com CDI

Subcategorias:
Emocdes aversivas
Paradoxo

Emocdes positivas

No inicio era... agora...
Eu preciso ser forte

N(%6)
35(41.6%)
17(20.23%)
14(16.6%)
12(14.3%)
5(5.95%)

Exemplos de verbalizaces:

“Eu passo mal, porque ele passa mal, acha que vai
morrer. E muito dificil. Agora ta dificil. Eu ndo
consigo mais viver minha vida. Fico com medo”

“As vezes da medo de por a mao ali. Da nervoso

sentir as coisas embaixo da pele. Medo de machucar.

Da receio”

“Sinto meio nervosa, porque (...) tem que trocar a
bateria a cada dois anos, ele ndo pode fazer
caminhada porque sente canseira”

“Sou muito confiante, mas ¢ dificil ficar forte,
conviver*

“Me sinto péssimo e a0 mesmo tempo bem, porque ele
estd 6timo. Eu falo que quem tem problema é eu. Ele
ta 6timo”

“(...) deixou a gente mais tranquilo, como se tivesse
um guardido do coragdo”

“No comego foi complicado, fica meio tenso. Agora a
gente vé que ndo ¢ um bicho de sete cabegas”

“No comego foi dificil. Até hoje ndo gosto que ele
fique sem camisa (...) me dava uma tristeza”

“Cada vez vou aprendendo mais um pouco (...) Deus
tem me dado muita forga”

Categoria 4 - O que eu penso...

Definigdo: Principais inquietagdes a respeito da condi¢do de ter um familiar

Subcategorias:
Ele(a) estd bem agora
Preocupacéo

N (%)
24(28.6%)
19(22.61%)




Eu preciso cuidar dele... custe o que custar
Quero ele(a) fique bem

N&o sei

N&o concordo com o implante, mas aceito
Conformidade

Desistir? Jamais!

Pontos negativos do CDI

E se o CDI néo funcionar?

12(14.3%)
8(9.52%)
7(8.33%)
5(5.95%)
5(5.95%)
4(4.76%)
3(3.6%)
1(1.2%)

Exemplos de verbalizaces:
“E o melhor possivel, acredito na equipe”

“Ele teve sorte de ter conseguido esse marcapasso
(...) a gente tem uma vida normal, com certas
restricBes, mas normal”

“Eu fico muito preocupada, o tempo todo com ele,
com tudo”

“Tanta coisa (...) se a gente ndo consegue vir eu fico
culpando a mim”

“Afeta a mim: Eu ndo penso mais nada. Vejo sem
caminho pra mim (...) daqui a pouco eu que vou ficar

doente”

“Que ele fique bem, que traga tranquilidade para ele”

“A gente acha que ndo precisava, mas fazer o que? O
importante € que tem solugdo, tem que aceitar”
“Vou levando a vida”

“Que a gente nunca pode desistir, enquanto tiver
esperanca, que tem que tomar os remédios, trocar
[CDI], tem que seguir”

“Fé em Deus ndo vai dar choque, vai ficar ai de
enfeite. Saber que ele ndo levou choque me conforta”

“Eu tenho um pouco de medo disso falhar. Fico
pensando em como um negocio cheio de fio funciona
1a dentro”




ANEXO L
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ANEXO M
Cartilha CDI

CARTILHA CDI
www.comfort.com.br
Vocé agora é portador de um cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI). Este dispositivo monitora e
trata ritmos anormais do seu coracdo. Se o CDI sentir que o ritmo do seu coragdo ameaca sua vida, ele
aplicara um choque no seu coragdo para que este volte ao ritmo normal. O choque causa dor, mas é
necessario para corrigir o ritmo do seu coragdo, te protegendo de uma arritmia potencialmente fatal. A
seguir, algumas orientagdes.

CUIDADOS POS-IMPLANTE:

e Lave 0 curativo com agua e sabdo.

e  Evite pegar/carregar peso com o brago do lado onde esta CDI -6 meses.

e  Evite movimentos fortes ou rapidos usando o brago do lado onde estd 0 CDI 15 dias

e Sempre ande com sua carteira de identificacdo de portador de CDI e avise em todo atendimento

médico.

e  Sempre avise, em todo atendimento médico, que € portador de CDI.

VOLTA AO TRABALHO:

e  Se vocé for trabalhador bracal (pedreiro, doméstica, etc.) ndo deve retornar ao trabalho antes de 3
meses.

e  Sevocé ndo for um trabalhador bracal, provavelmente o retorno ao trabalho devera ser mais rapido.
Converse com 0 médico a esse respeito.

VOLTAR A DIRIGIR:

e  Sevocé ja teve uma parada cardiaca -3 meses.

Se vocé nunca teve uma parada cardiaca -1 més.
Se vocé dirige profissionalmente é contraindicado.
Se vocé receber um choque -6 meses.

ATIVIDADE FiSICA:

e  Caminhada é liberada.

e  Com confronto ou colisdo (futebol, artes marciais, etc.) sdo contraindicados por risco de trauma do
dispositivo.

e  Com movimentos extremos dos membros superiores (vblei, basquete, ténis, natagcdo, musculacéo)
devem ser evitados nos primeiros 6 meses.

O QUE EU POSSO FAZER:

e Vocé pode utilizar qualquer aparelho doméstico (tv, micro-ondas, telefone celular e sem fio, chuveiro
elétrico, geladeira, radio, barbeador elétrico, computador, etc.).

e Atividade sexual 7 dias ap06s cirurgia.

O QUE EU DEVO EVITAR:
e  Usar ou guardar o celular do mesmo lado que o CDI.
e  Choque elétrico.
e  Detector de metais (aeroportos, bancos, consulados, etc.).
e  Colchdo magnético e chinelo magnético.
CHOQUES:
o 1 choque ou 2 choques, mas se sente bem->entre em contato com a clinica de marcapasso
no préximo dia util
o 1 choque ou 2 choques, mas apresenta sintomas, como falta ar, palpitacdo ou ansiedade
—>procure atendimento médico imediatamente
o Varios choques em minutos ou horas = procure atendimento médico imediatamente

ENTRE EM CONTATO COM A CLINICA DE MARCAPASSO:
e  Dor, desconforto e vermelhid&o no local da cirurgia.
e  Febre (temperatura > 37.8°C) nas primeiras duas semanas apos cirurgia.
e  Sevocé for realizar alguma cirurgia ou radioterapia.
Unidade de Estimulagéo Cardiaca Artificial/
Diretor: Prof. Dr. Martino Martinelli Filho




ANEXO N
Roteiro de perguntas atendimento ambulatorial- Fatores psicossociais

Depresséo:
e No ultimo més vocé tem se sentido para baixo, deprimido ou sem esperanca?
e No ultimo més vocé tem sentido menos interesse ou prazer em coisas que

normalmente vocé gostava?

Ansiedade:
e Geral: Vocé é geralmente uma pessoa nervosa?
e Relacionada ao dispositivo: Vocé tem, frequentemente, medo ou receio do
choque do CDI?

Personalidade Tipo D
e \océ frequentemente se sente ansioso, irritado ou deprimido?

e \/océ evita compartilhar pensamentos e sentimentos com outras pessoas?

Transtorno do Estresse Pds-Traumatico:

Durante o choque do CDI/parada cardiaca, vocé sentiu medo de perder sua seguranca
ou medo de morrer?

Vocé tem pesadelos ou pensamentos (flashbacks) como se vocé estivesse tendo
choque/parada cardiaca novamente?

Vocé tem evitado atividades/coisas que te lembram o choque (atividades que aumentam
a frequéncia cardiaca ou lugares onde vocé recebeu choque)?

Vocé sente que esta sempre prestante atencdo nos batimentos cardiacos, procurando

uma batida irregular ou 0 aumento da frequéncia cardiaca?

Comportamentos de Evitacao:
e \Vocé evita atividades por medo de choque do CDI? (relagédo sexual, atividades
fisicas, uso de eletrodomésticos)

e \/océ evita atividades por que alguém conhecido ou da equipe médica falou que



vocé ndo poderia fazer? Qual?
e Tem alguma atividade que vocé nédo faz mais, mas gostaria de voltar a realizar?

(Verificar: atividade fisica e relacdo sexual, independente do género)

6. Demandas sociais
e Vocé tem tido dificuldades financeiras no ultimo més que necessitem de ajuda
do Servico Social (Passe Livre, Tratamento Fora de Domicilio e outros

direitos/beneficios?)

Se positivo 1, 2, 3 ou 4: Encaminhar para Psicologia
Se positivo 5: Solicitar presenca do assistente/equipe de pesquisa para orientar e
verificar necessidade de encaminhar para Psicologia

Se positivo 6: Encaminhar para Servigo Social



ANEXO O
Roteiro de Atendimento Pds-choque

1. Oriente o paciente sobre o choque com frases como

e \/océ recebeu choque porque...

Vamos relembrar o plano de acdo: se vocé receber 1 choque e se sentir bem...

E importante lembrar que é normal receber choque e isso ndo significa,

necessariamente, que seu coragéo piorou

O CDI ainda é o melhor tratamento para vocé, para te mantermos o mais saudavel

quanto for possivel

Ninguém gosta de receber choques, mas estou seguro que revendo suas

medicacdes e a programacao vamos reduzir a chance de isso acontecer de novo

2. Previna comportamentos de evitagdo com frases como:
¢ O que vocé estava fazendo quando recebeu o choque? Este comportamento néo
tem NENHUMA relagdo com o choque. Por isso, quero que VOocé continue
fazendo essa atividade, tudo bem?
e Tem alguma atividade que vocé ndo esta fazendo por receio de receber choque?
(verificar relacdo sexual, uso de eletrodomésticos, atividades fisicas)
e O que vocé fara esta semana para ndao deixar o choque influenciar como vocé se

sente, vé sua vida, aproveitando a sua vida ao maximo?

3. Auxilie o paciente a ressignificar a experiéncia do choque:
e O CDI é como um anjo da guarda ou 0 SAMU o tempo todo com vocé. Se o
coracdo comecar a bater de maneira perigosa, ele entra em acéo.
e Receber o choque é realmente uma experiéncia estressante. Eu gostaria de te
encaminhar para um profissional especializado, um psicélogo, para te auxiliar

a lidar melhor com isso



ANEXO P
Cartilha de orientacdes sobre choque do CDI

1. OqueéoCDI?
e O CDI é um dispositivo que monitora constantemente o ritmo cardiaco e é
utilizado para o tratamento de arritmias (ritmo anormal do coragéo)
e O CDI também tem por objetivo te manter o mais ativo e independente quanto
for possivel

2. Para que serve o choque do CDI?

e Quando o CDI detecta uma arritmia potencialmente fatal, isto €, que ameace sua
vida, ele vai liberar uma descarga elétrica de alta voltagem (choque) para
reestabelecer o ritmo normal do coragao

¢ O choque é bastante desconfortavel e doloroso

e Alguns pacientes o comparam a um coice de cavalo

e E importante relembrar que, apesar da dor, o choque impediu que a arritmia

ficasse mais grave

3. ReacOes emocionais normais apos o choque CDI:
e E comum que pacientes que receberam um choque do CDI sintam ansiedade,
depressdo e medo de receber o choque novamente
e Muitos pacientes voltam as atividades normais apds o choque e conseguem ver
0 CDI como um anjo da guarda que esta todo o tempo prestando atencdo no

ritmo do coracgdo e cuidando para que nada de mais grave aconteca

4. O que fazer em relacéo ao choque do CDI?
e SEMPRE tenha o cartdo de identificagdo com vocé e o nome das medicagdes que
VOCé toma consigo
e Tenha um plano de agcdo como 0 a seguir

o 1 choque ou 2 choques, mas se sente bem->entre em contato com a clinica de

marcapasso no préximo dia util



o 1 choque ou 2 choques, mas apresenta sintomas, como falta ar, palpitacao,
tontura ou ansiedade > procure atendimento médico imediatamente
o Vaérios choques em minutos ou horas —>procure atendimento médico
imediatamente
Tente se lembrar de que, mesmo sendo o choque desconfortavel, ele foi
necessario para impedir que a situacéo se agravasse
Outro ponto importante é se lembrar que o CDI é o melhor tratamento para

tratar as arritmias cardiacas

5. E comum pacientes ficarem com receio de retomar algumas atividades apds o choque,

incluindo sexo. Se vocé estiver com receio, se sentindo inseguro, lembre-se que:

Caso ocorra choque durante o ato sexual o(a) seu(sua) parceiro(a) ndo sentira
qualquer dor

O ato sexual ndo requer mais esforco do coracdo que uma atividade fisica leve,
por isso, o simples ato sexual ndo vai desencadear choques. Algum outro

motivo causou o choque durante o sexo, mas o nao foi 0 sexo em si.



ANEXO Q

OrientacOes complementares para familiares
Faca perguntas como “Vocé sabe por qual motivo o CDI foi necessario?” e explique em
linguagem adequada, caso vocé perceba informac6es equivocadas.
Questione o familiar se 0 mesmo sabe quais sdo os beneficios do CDI e foque nos pontos
positivos do dispositivo.
Reforce ao familiar que também é importante permitir que o paciente retome atividades, que
ndo sdo necessarios comportamentos de superprotecéo.
Entregue a Cartilha de orientacéo sobre choque do CDI e oriente sobre plano de acdo, focando
no empoderamento do familiar.
Caso se perceba que o familiar esta sentindo dificuldade em lidar com o adoecimento do
paciente ou com o CDI, encaminhe para o servi¢o de Psicologia e/ou Psiquiatria, de acordo

com quadro percebido.



