Disponivel em: http://dx.doi.org/10.12707/RI111311

ARTIGO DE INVESTIGACADO

Tradugao, adaptacao cultural e validagao para portugués da Control
Attitudes Scale-Revised (CAS-R) em pessoas com doenga cardiaca

Portuguese translation, adaptation and validation of Control Attitudes Scale Revised
(CAS-R) in people with heart disease

Traduccién al portugués, adaptacién y validacion de la Control Attitudes Scale Revised
(CAS-R) en Enfermos Cardiacos

Artur Jorge Camara Pacheco*; Célia Samarina Vilaga de Brito Santos™*

Resumo

O controlo percebido € um construto que se inscreve nas caracteristicas psicossociais individuais. O seu estudo tem-se reportado
essencialmente a individuos que passam por situacoes de saide/doenca, como as doengas do foro cardiovascular, potencialmente
geradoras de resultados nefastos no seu bem-estar fisico e psicoldgico.

Este estudo teve como objetivo traduzir, adaptar linguistica e culturalmente e validar para portugués a Control Attitudes Scale
Revised (CAS-R). A amostra foi constituida por 160 doentes cardiacos, internados em servicos de cardiologia/UCIC de trés
hospitais do Norte de Portugal. A andlise de componentes principais indiciou uma estrutura unidimensional da escala, tal como
a proposta pelas autoras. Obtivemos um Alpha de Cronbach aceitdvel (o = 0.65). A validade discriminante revelou uma relacio
negativa entre o controlo percebido e a ansiedade e depressao. A versdo portuguesa da CAS-R mostrou ser um instrumento
adaptado para avaliar a percegdo de controlo em pessoas com doenga cardiaca, importante para ajudar a sinalizar os doentes
cardiacos com maiores dificuldades de autogestio da sua doenga e tratamento. Apesar de apresentar uma aceitdvel fidelidade e

validade, necessita que sejam realizados novos estudos psicométricos que assegurem o rigor na sua mensuracao.

Palavras-chave: controlo percebido; doencas cardiovasculares; estudos de validacio.

Abstract

Perceived control is a construct which focuses on individual
psychosocial characteristics, and its study has been primarily
focused on individuals who go through situations of health/
disease, such as cardiovascular diseases, with possible adverse
effects on their physical and psychological well-being. The aim of
this study was to translate, linguistically and culturally adapt, and
validate the portuguese version of the Control Attitudes Scale -
Revised (CAS-R).

The sample consisted of 160 cardiac patients admitted to the
cardiology services/ICCU of three hospitals in the north of Portugal.
The principal component analysis revealed the one-dimensional
structure of the scale, as had been proposed by the authors, and
an acceptable Cronbach’s alpha (o = (.65) was obtained.
Discriminant validity testing showed a negative relation between
perceived control and anxiety and depression. The portuguese
version of the CAS-R proved to be a suitable instrument to
assess perceived control in cardiac patients and help identify the
patients who present greater difficulties in the self-management
of the disease and treatment. Even though this instrument shows
acceptable validity and reliability, further psychometric studies are
needed to ensure measurement accuracy.

Keywords: perceived control; cardiovascular diseases;
validation studies.
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Resumen

La percepcion del control es un concepto que se adapta a las
caracteristicas psicosociales individuales y cuyo estudio ha
incidido principalmente en personas que pasan por situaciones
de salud/enfermedad, como es el caso de las enfermedades del
sistema cardiovascular, que potencialmente pueden generar
resultados nefastos para el bienestar fisico v psicoldgico.

El objetivo de este estudio fue traducir, adaptar lingtiistica y
culturalmente, y validar la Control Attitudes Scale Revised (CAS-R)
para el portugués.La muestra estuvo constituida por 160 pacientes
cardiacos ingresados en cardiologia / UCIC de tres hospitales en el
norte del pais. El andlisis de los componentes principales atribuyd
una estructura unidimensional a la escala, tal como fue propuesto
por las autoras. Asi, obtuvimos un Alpha de Cronbach aceptable
(ov = 0.65). Lavalidez discriminante mostrd una relacion negativa
entre el control percibido, la ansiedad y la depresion. Laversion
en portugués del CAS-R demostrd ser uninstrumento adecuado
para la evaluacion de la percepcion de control en personas con
enfermedad cardfaca y un elemento importante para ayudar a
identificar a los pacientes cardiacos con mayores dificultades
para la autogestion de su enfermedad y tratamiento. A pesar de
presentar una fiabilidad y validez aceptable, es necesario que se
realicen nuevos estudios psicométricos para asegurar la precision
en su medicion.

Palabras clave: control percibido; enfermedades cardiovas-
culares; estudios de validacion.
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Introdugao

Ainfluéncia do Controlo Percebido (CP) na satide tem
por base o controlo e as capacidades de cada individuo
para controlar eventos potencialmente negativos.
Mardiyono, Songwathana, e Petpichetchian (2011,
p. 236) definem-no como “(...) a crenca pessoal de
que o individuo tem controlo sobre si e capacidade
para controlar eventos que constituem uma ameaga”.
As percecoes de controlo tém demonstrado ser
importantes  preditores do  comportamento e
funcionamento social, sendo construgoes centrais em
destaque nas teorias motivacionais, como a teoria do
comportamento planeado de Ajzen e a teoria social
cognitiva de Bandura. A defini¢io deste construto tem
ainda pouco consenso por ser definido por diferentes
teorias, sendo ainda o seu significado ambiguo. No
entanto, este tem vindo a ser entendido como uma
caracteristica da personalidade capaz de contribuir
para o ajustamento psicossocial dos individuos
quando expostos a eventos ameacadores (Jacelon,
2007; Mardiyono et al., 2011) e, capaz de minimizar
as reacOes negativas 20s acontecimentos adversos da
vida (Beckjord, Glinder, Langrock, & Compas, 2009).
Importa referir que apesar de ser uma caracteristica da
personalidade esta ndo ¢ imutdvel, mas antes ¢ capaz
de ser aumentada, nomeadamente com intervencoes
do foro educativo (Moser & Dracup, 2000; Moser &
Watkins, 2008; Moser et al., 2012).

Existe evidéncia de que elevados niveis de CP se
associam a niveis baixos de sofrimento psiquico
(Moser & Watkins, 2008). A investigacio acerca
deste conceito tem demonstrado, que altos niveis
de CP estdo fortemente associados e, em alguns
casos, sdo preditivos de uma melhor saide mental
e fisica (Beckjord et al., 2009). Sendo a ansiedade
e a depressio fatores com influéncia negativa na
qualidade de vida dos individuos e relacionando-
se de forma indireta com o CP, quanto maiores
forem os niveis de controlo percebido, melhor
serd a qualidade de vida dos individuos (Moser &
Watkins, 2008). Vdrios investigadores se tém vindo
a debrucar acerca da importdncia deste conceito
na drea especifica da doenca cardiovascular (DCV).
Moser e Watkins (2008), e Moser et al. (2009) revelam
que a qualidade de vida e a adaptacio psicossocial
a cronicidade da doenca, bem como o sucesso
da recuperacio psicossocial de eventos cardiacos
agudos, dependem mais de fatores psicoldgicos
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do que fisicos, sendo o maior objetivo preparar,
com sucesso, a adaptacdo dos individuos as suas
condigoes cardiovasculares. O CP modera o impacto
negativo da ansiedade sobre as complicagoes intra-
hospitalares, tais como as complicacoes pds-enfarte
agudo do miocdrdio, incluindo isquemia recorrente,
re-enfarte e arritmias malignas (Moser et al., 2009).
Um estudo de McKinley et al. (2012) vem reforcar
esta conclusio referindo-se a relacio entre baixos
niveis de controlo percebido com um aumento
de complicagdes pos-sindrome corondrio agudo
(SCA). Para além de existir evidencia cientifica do
papel positivo do CP em individuos com doencas
cardiovasculares como o enfarte agudo do miocdrdio
(EAM) e a insuficiencia cardiaca (ICC), Vollman,
Lamontagne, e Wallston (2009) referem-se também
ao papel deste constructo em individuos com outras
doengas cronicas como a diabetes, o cancro, a doenca
mental e a artrite reumatdide. Moser e Watkins (2008)
mencionam também o papel positivo das percecoes
de controlo no aumento da adesdo ao regime
terapéutico em individuos com diabetes, submetidos
a reabilitacio cardiaca, hipertensos, alcodlicos e
idosos. E atualmente inegdvel a associacio entre o
CP e o melhor ajustamento psicossocial, a menor
ansiedade, depressio, stress emocional e a melhoria
da autoestima tanto na doenca aguda como na
cronica (Vollman et al., 2009).

A partir destes pressupostos emergem importantes
implicagdes tedricas e clinicas para os profissionais
de saude. Algumas dessas implicagbes na drea da
enfermagem reportam-se a0 desenvolvimento de
intervengoes capazes de aumentar os niveis de CP em
individuos com doenga cardiaca contribuindo para
uma reducdo das complicacdes pds-SCA (McKinley
et al, 2012). Desse modo, torna-se premente a
sinalizacdo dos individuos com maior suscetibilidade
para sofrerem de stress psicossocial apds um evento
cardiaco. Tal ird permitir aos profissionais de saude
desenvolverem intervencoes com o objetivo de
minimizar a0 mdximo os efeitos negativos dos seus
processos de saude/doenca e melhorarem a sua
adaptacio as condigdes de satde. Em grupos de
individuos com doenca cronica, esta intervencdo
por parte dos enfermeiros € de extrema importancia
devido a0 elevado grau de exigencia na autogestio
da doenca e do seu regime terapéutico, permitindo
uma melhor gestdo da doenga e dos sintomas a ela
associada (Moser et al., 2009).
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A importancia que o CP pode ter nos resultados em
saude, nomeadamente na drea cardiovascular, e a
auséncia de um instrumento especifico capaz de
avaliar a percecio de controlo em doentes cardiacos
em Portugal, levou-nos a pretensio de traduzir,
adaptar e validar para a realidade portuguesa, um
instrumento capaz de medir este constructo, tendo
por base, um jd existente nos Estados Unidos.

O presente artigo resulta de uma dissertacio de
mestrado realizada no 4mbito das Ciéncias de
Enfermagem no Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar da Universidade do Porto.

Foi nosso objetivo com este estudo, traduzit, adaptar
linguistica e culturalmente e validar para portugués a
Control Attitudes Scale Revised (CAS-R) desenvolvida
por Moser et al. (2009).

Metodologia

O processo de traducio, adaptagio cultural e
validacdo da CAS-R foi desenvolvido através de um
conjunto de procedimentos de modo a garantir
a equivaléncia linguistica, cultural e métrica dos
conceitos em estudo. Como forma de dar corpo ao
processo de traducio e adaptacio cultural da escala,
optou-se por um estudo de cariz quantitativo e
metodoldgico, tendo em consideracio o que Polit,
Beck, e Hungler (2004) e Ribeiro (1999) referem
acerca das caracterfsticas dos mesmos.

A recolha de dados foi efetuada através de um
formulario, aplicado pelo investigador. Foi usada
a técnica de entrevista, utilizando os seguintes
instrumentos: questiondrio de caracterizagio socio-
demogrifica e clinica, construido pelo investigador; a
versdo portuguesa da escala de ansiedade e depressio
hospitalar (HADS) de Pais-Ribeiro et al. (2007); e, a
versdo por nos traduzida e adaptada para o contexto
portugués no presente estudo da Control Attitudes
Scale Revised (CAS-R) de Moser et al. (2009).

Os dados foram tratados com suporte do programa
informdtico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versio 19, onde foram avaliadas as suas
propriedades psicométricas tendo em conta os
critérios descritos por Ribeiro (1999) e com recurso
a estatistica paramétrica.

Ao longo do processo de investigagio foram
respeitados todos os principios €éticos, que devem
orientar qualquer investigacio  (Fortin, 2009).
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Destacam-se a obten¢do das autorizacdes dos autores
das escalas utilizadas, e das comissoes de ética dos
hospitais onde decorreu a colheita de dados, bem
como a obtencio do consentimento informado de
cada um dos participantes no estudo.

Instrumento

A CAS-R foi originalmente desenvolvida por Moser et al.
(2009). Tal como na versdo original, a verso traduzida
e adaptada para a cultura portuguesa da CAS-R ¢
constituida por oito afirmagoes. Pretende-se, por
meio destas afirmacoes, averiguar o grau de controlo
percebido de pessoas com doenca cardiaca, a partir
do seu grau de concorddncia com cada uma delas,
obtido através de uma escala de /ikert de cinco pontos.
O score global deste instrumento varia entre 8 a 40,
sendo que, quanto mais alto ele for, maior € o grau de
controlo percebido. O score € obtido a partir da soma
dos oito itens sendo que nas afirmagdes 5 e 8, a sua
pontuacio ¢ invertida. A sua aplicacio pode ser sob a
forma de autopreenchimento ou através de entrevista.

Processo de traducio e adaptagao cultural

Depois de concedida a autorizacio pelos autores
da CAS-R, procedemos a sua traducdo e adaptacio,
utilizando a metodologia descrita por Ribeiro (1999),
nomeadamente: a traducdo da escala para o idioma
falado e escrito em portugués, sendo mantida a
estrutura e as caracteristicas da escala de origem.
A tradugio foi efetuada pelo investigador, pela
orientadora deste estudo e por uma investigadora
da drea da satde com formacdo base em Psicologia
e Doutoramento em Saide Publica. A retroversdo
para a lingua original foi realizada por um tradutor
independente (professor/perito de lingua inglesa), o
qual ndo tinha conhecimento da escala original. No
sentido da sua adequaco linguistica, foi realizada a
comparagio entre as duas versoes da escala (original e
retroversdo), ndo existindo discrepancias significativas
entre as mesmas. Foi ainda realizada uma andlise e
discussdo de todos os itens da escala com especialistas
(professor de lingua inglesa, psicdloga, investigador e
orientadora), no sentido de analisarmos a conotacio
cultural de cada um deles e se o seu significado era
sobreponivel ao da cultura original. A versdo final
de consenso foi ainda aplicada a dez participantes,
com a finalidade de efetuar a reflexio falada sobre os
questiondrios (estudo piloto). Apds o preenchimento
do instrumento, estes participantes (ndo incluidos
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no estudo principal) foram questionados acerca
da compreensio e pertinéncia das questoes e
facilidade de preenchimento, permitindo aferir se os
termos utilizados eram facilmente compreendidos e
aceitdveis pelos respondentes. Todos os inquiridos
referiram boa compreensio e aceitacio das questdes
apresentadas. O tempo de resposta a escala variou
entre dois e trés minutos.

Participantes

Como forma de dar continuidade ao processo de
validacdo da versdo portuguesa da CAS-R recorremos
auma amostra do tipo intencional (Polit et al., 2004).
A amostra foi constituida por 160 pessoas internadas
em servicos de cardiologia e Unidades Cuidados
Intensivos de Cardiologia (UCIC) de trés hospitais
da regido norte do pais. A constituicdo da amostra
obedeceu aos seguintes critérios: ter idade igual ou
superior a 18 anos; estar orientado no tempo € no
espaco (sem alteracoes cognitivas); estar estivel sob
o ponto de vista hemodindmico; aceitar participar no
estudo; e estar internado hd pelo menos 24 horas. A
recolha de dados decorreu no periodo entre janeiro
e abril de 2011.

O tamanho da amostra ¢ um aspeto fundamental
para que os resultados deles obtidos sejam seguros,
nomeadamente quando se pretende estudar as
caracteristicas psicométricas de um  instrumento.
Dado que ndo existem indicadores perfeitos sobre o
tamanho adequado de uma amostra, seguimos a regra
de Tinsley e Tinsley (como citado por Ribeiro, 1999)
de utilizar, no minimo, cinco sujeitos por cada varidvel
a medir.

As caracterfsticas dos participantes no estudo,
obtidas através da estatistica descritiva, revelaram
uma amostra constituida maioritariamente  por
homens (65%), com uma média de idades de 62.17
anos (DP= 11.79), catdlicos (92,5%) e residentes no
distrito do Porto (62,5%) e de Braga (36,3%). Tendo
em consideracio o estado civil, os intervenientes
eram maioritariamente casados ou viviam em unido de
facto (79,4%); residiam na sua maioria com o conjuge,
conjuge e filhos ou com um dos pais (74,4%), sendo o
nimero de pessoas com quem coabitavam, em média
1.89 (DP= 1.38). Quanto a escolaridade, verificou-se
que esta era muito baixa, possuindo a maioria dos
participantes uma escolaridade média de 5.54 anos
(DP= 3.73), com uma moda igual a 4 e uma mediana

com o mesmo valor numérico. Relativamente 2
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atividade profissional, o grupo representado pelos
reformados destacava-se de todos os outros (60%),
seguido pelos que trabalhavam por conta de outrem
(26,3%). Os principais diagndsticos de internamento
foram o EAM (58,8%), seguido da ICC (16,9%) e da
angina instavel (AI) (13,8%). Quanto ao tratamento,
a maioria dos individuos tinha sido submetido a
angioplastia (41,6%), seguido de tratamento médico
(40,6%) e com um valor percentual mais baixo
(18,1%), a cirurgia cardiaca.

Resultados

Com o objetivo de avaliar as principais caracteristicas
psicométricas da versio portuguesa da CAS-R na
amostra em estudo, foi analisada a validade de
constructo e a fidelidade do instrumento.

Validade de constructo

No sentido de analisarmos a validade de constructo da
CAS-R e adequarmos a sua estrutura as caracteristicas
linguisticas e culturais portuguesas, procedeu-se
a andlise de componentes principais, a andlise da
validade convergente-discriminante dos itens com as
subescalas encontradas e a andlise discriminante com
aversio portuguesa da HADS. Nas andlises realizadas,
tentaimos reproduzir os procedimentos seguidos
pelos autores do instrumento.

Foram definidos como critérios para a eliminacio de
itens, os seguintes: itens com carga fatorial inferior a
0.40, e itens que diminuissem a consisténcia interna
(Alpha de Cronbach) da subescala a que pertenciam
(Polit et al., 2004).

De modo a percebermos se o constructo a medir
(controlo percebido) se apresentava, no contexto
portugués, como um Constructo uno, ou pelo
contrdrio, se apresentava com dimensdes, foi realizada
uma andlise de componentes principais (ACP),
exploratoria pelo método varimax, do tipo ortogonal
com normalizacio de Kaiser. Para tal, definiu-se
como critério que os eighenvalues deveriam ser
superiores a 1. A partir desta andlise, obtiveram-se
trés fatores com uma variancia explicada de 58,13 %
(26,06% para o primeiro fator, 16,11% para o segundo
fator e 15,95% para o terceiro fator), com um Alfa de
Cronbach total de 0,65 (0,70 para o primeiro fator,
0.31 para o segundo fator e 0.39 para o terceiro fator)
(Tabela 1).
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TABELA 1 — Anilise de componentes principais exploratorias, com rotacio ortogonal
pelo método varimax e normalizacio de Kaiser

Itens da Escala

1 2 3 h?

1-Se eu fizer tudo corretamente, posso gerir com sucesso a minha doenga cardfaca. 0.821 0.741
2- Eu posso fazer muitas coisas por mim mesmo (@), para lidar com a minha doenca cardiaca. ~ 0.490 0.416
3 - Quando organizo bem a minha vida pessoal, a minha doenga cardiaca ndo me incomoda tanto. 0.633 0.546
4 - Eu tenho uma boa capacidade para controlar os meus sintomas 0.754 0.649
5- Fa(;g 0 que eu fizer, ou por mais que tente, simplesmente nio consigo obter alivio dos 0879 0786
meus sintomas.

6 - Eu estou a lidar eficazmente com a minha doenga cardiaca. 0.737 0.569
7 - Eu sinto que tenho muito controlo sobre os meus problemas do coragio. 0.783 0.632
8 - Eu sinto-me incapaz de lidar com os meus problemas do coracio. 0.469 0311
9%Varidncia Explicada (Total 58,13%) 26,06 16,11 1595

Alpha de Cronbach (Total 0.65) 070 031 033

A andlise da estrutura fatorial encontrada, nio nos
pareceu explicativa do constructo a medir, mesmo
tomando por base os referenciais tedricos atuais que
definem o conceito de controlo percebido (Jacelon,
2007; Moser et al., 2009; Mardiyono et al., 2011).

Nesse sentido, tentdmos a realizacio de uma nova
ACP, forcada a dois fatores, seguindo o procedimento
dos autores da escala (Moser et al., 200). Pela andlise
com rotacdo, forcada a dois fatores (Tabela 2), obteve-

se uma varidncia explicada de 44. 93% (26,41% para
o primeiro fator e 18,51% para o segundo fator),
com um Alpha de Cronbach total de 0.65 (0.70 para
o primeiro fator e 0.36 para o segundo fator). No
entanto, também esta estrutura em duas dimensoes,
ndo nos pareceu muito consistente, tendo por base o
constructo tedrico a medir (Moser & Dracup, 2000;
Moser et al., 2009; Mardiyono et al., 2011).

TABELA 2 — Andlise de componentes principais, com rotacio ortogonal pelo método varimax e normalizagio
de Kaiser, forcada a dois fatores

Itens da Escala
1 2 h?

1-Se eu fizer tudo corretamente, posso gerir com sucesso a minha doenga cardiaca. 0.657  0.442
2- Eu posso fazer muitas coisas por mim mesmo (@), para lidar com a minha doenga cardiaca. 0474 0428 0407
3 - Quando organizo bem a minha vida pessoal, a minha doenca cardiaca nio me incomoda tanto. 0.717  0.545
4 - Eu tenho uma boa capacidade para controlar os meus sintomas. 0.788 0.640
5. - Faca o que eu fizer, ou por mais que tente, simplesmente ndo consigo obter alivio dos meus 0366 0.198
sintomas.

6 - Eu estou a lidar eficazmente com a minha doenga cardiaca. 0.690 0.485
7 - Eu sinto que tenho muito controlo sobre 0s meus problemas do coragio. 0.793 0.631
8 - Eu sinto-me incapaz de lidar com os meus problemas do coracio. 0435 0.247
% Variancia Explicada (Total 44,93%) 2641 1851

Alpha de Cronbach (Total 0.65) 070 036

Validade convergente-discriminante

dos itens

No sentido de decidirmos quanto 2 manutengio (ou
ndo) de dimensoes na escala em estudo, bem como
do seu numero, realizimos o estudo de validade
convergente-discriminante dos itens. Ribeiro (1999)
menciona que esta validade ¢ um bom indicador de
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que o item mede o mesmo constructo da subescala a
que pertence e nio outro, ou seja uma boa validade
deste tipo mostra que a correlacdo do item com a
subescala a que pertence € substancialmente mais
elevada do que a correlacio do item com as subescalas
ou fatores a que ndo pertence (item discriminativo),
formando-se estruturas conceptuais distintas.
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Dado que ndo existem valores padronizados para que
um item seja considerado discriminativo, utilizimos o
seguinte critério: a correlacio do item com fator a que
pertencia (com base na ACP) deveria, no minimo, ser
superior a 0.10 da correlacdo com os outros fatores
considerados na ACP. Verificimos que s6 podiam ser
considerados discriminativos (na solucio a trés e a
dois fatores) os itens, 2, 4, 6 e 7. Tendo em conta que
os restantes ndo o sao, concluimos que as diferentes
estruturas fatoriais nao eram explicativas do construto
emandlise, pois os resultados estatisticos ndo sugerem
que o controlo percebido (CP) seja constituido por
estruturas conceptuais claramente distintas.

Tendo por base que nenhuma das estruturas fatoriais
anteriormente realizadas, respondia, de forma
adequada, ao conceito a medir, quando analisado,
quer em termos estatisticos, quer relativamente ao seu
confronto com a sua explicagio tedrica (Moser et al.,

2009), decidimos tentar ainda a ACP forcada apenas
a um fator, tal como a opcdo dos autores da escala
original. Consideramos esta estrutura conceptual
mais congruente com o conceito em analise.

Assim, com base na ultima estrutura fatorial
encontrada, e até que novos estudos sejam realizados
no sentido de validar os resultados aqui apresentados,
decidimos optar pela solu¢gio de uma escala
unidimensional, tal como a proposta pelos autores
da escala original (CAS-R) Moser et al. (2009). No
presente estudo, esse fator unico explica 30,27% da
varidncia total, obtendo-se um Alpha de Cronbach
total de 0.65. Nesta estrutura fatorial, todos os itens
apresentaram cargas fatoriais superiores a 0.40, a
excecdo do item 3 (quadro 3). No entanto, optimos
pela sua ndo-eliminacdo nesta fase, uma vez que esta
ndo contribuia para uma alteracio significativa do
Alpha de Cronbach da escala (quadro 5).

TABELA 3 — Anilise de componentes principais com rotacio ortogonal pelo método varimax
e normalizacio de Kaiser, forcada a um fator

Itens da Escala
Fator 1 h?

1- Se eu fizer tudo corretamente, posso gerir com sucesso a minha doenga cardiaca. 0.412 0.170
2- Eu posso fazer muitas coisas por mim mesmo (a), para lidar com a minha doenga cardiaca. 0.624 0.389
3 - Quando organizo bem a minha vida pessoal, a minha doenca cardfaca nio me incomoda tanto. 0.203 0.041
4 - Eu tenho uma boa capacidade para controlar os meus sintomas. 0.752 0.565
5 - Faga o que eu fizer, ou por mais que tente, simplesmente nao consigo obter alivio dos meus sintomas. ~ 0.401 0.161
6 - Eu estou a lidar eficazmente com a minha doenca cardiaca. 0.644 0.414
7 - Eu sinto que tenho muito controlo sobre os meus problemas do coragio. 0.709 0.502
8 - Eu sinto-me incapaz de lidar com os meus problemas do coracio. 0.424 0.179
% Variancia Explicada 30,27

Alpba de Cronbach 0.65

Validade discriminante

Um dos métodos para avaliarmos a validade de
constructo, referidos por Ribeiro (1999, p.115), ¢ a
validade discriminante, sendo que esta “ (...) refere-
se a extensdo em que a correlacdo do instrumento
com instrumentos que medem diferentes constructos
¢ menor, do que a correlacio com o0s que medem o
mesmo constructo”.

Como forma de a mensurar, foi seguido o critério
dos autores, tendo-se usado outro instrumento que
mede dois construtos opostos ao controlo percebido,
nomeadamente a ansiedade e a depressdo. Assim,
utilizamos a versio portuguesa da HADS, validada por
Pais-Ribeiro et al. (2007) paraa populago portuguesa,
composta por duas subescalas com sete itens cada,
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sendo que uma delas mede a ansiedade (HADS-A) e
outra a depressdo (HADS-D).

Ao realizar-se a correlacio de Pearson entre versio
portuguesa da CAS-R e a versdo portuguesa da HADS,
e tendo em consideracio Pestana e Gajeiro (2008),
obteve-se uma correlacdo negativa fraca (r=-0.20,
p <0,05) para a HADS-A, e uma correlacio negativa
moderada (r=-0.46; p <0.01) paraa HADS-D. Assim,
quanto maior o controlo percebido, menor serd a
ansiedade e a depressao, com uma diminuicio mais
significativa para esta ultima.

Podemos assim concluir que os dois instrumentos
medem conceitos diferentes e opostos, 0 que estd
de acordo com a evidéncia tedrica existente na area
em estudo que indica que o controlo percebido ¢é
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favorecedor da adaptagao dos individuos a doenga,
enquanto a ansiedade e depressio sdo fatores que
interferem negativamente na vivéncia com a doenca
(Moser et al., 2009; McKinley et al., 2012; Moser et al.,
2012).

Estudo de fidelidade da versao portuguesa
da CAS-R

Para o estudo de fidelidade da versdo portuguesa da
CAS-R foi utilizado o coeficiente Alpha de Cronbach,
que fornece uma medida da consisténcia interna. De
acordo com Ribeiro (1999), as medidas de fidelidade

indicam de que forma as diferencas individuais
obtidas numa prova sio atribuiveis a reais diferencas
nas caracteristicas medidas.

O Alpha de Cronbach encontrado aproximou-se
dos obtidos pelos autores do instrumento original
(Moser et al., 2009) que realizaram o seu estudo em
trés grupos de doentes cardiacos (Enfarte Agudo do
miocdrdio - EAM, Doenca Arterial Corondria - DAC,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva — ICC) de modo a
comprovarem a sua aplicacio vilida e fidedigna em
todos os doentes com patologia cardiaca (Tabela 4).

TABELA 4 — Andlise da fidelidade da versdo portuguesa da CAS-R

Alpha de Cronbach (versio original: CAS-R)

Alpha de Cronbach (versio portuguesa da CAS-R)

DAC EAM ICC
(N=3396) (N=513) (N=146)
073 072 0.76

Pessoas com doenga cardiaca
(N=160)
0.65

No que se refere 2 homogeneidade, como se pode
observar no Tabela 5, os itens da escala apresentam
correlagdes com a escala total, que variam entre r=
0.132 (no item 3) e r= 0.522 (no item 4). Por outro

lado, apenas o item 3, tal como anteriormente jd
referido, aumentava o valor de Alpha de Cronbach da
escala total, se eliminado (de 0,65 para 0,67).

TABELA 5 — Homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna
(Alpha de Cronbach) da versio portuguesa da CAS-R

Correlagio Item-Total

Alpha de Cronbach se item for eliminado

Item 1 0.267 0.642
Item 2 0.416 0.606
Item 3 0.132 0.671
Item 4 0.522 0.571
Item 5 0.258 0.646
Item 6 0.408 0.607
Item 7 0.473 0.587
Item 8 0.277 0.641
Como forma de complementar o trabalho Discussao

desenvolvido, foi realizada a andlise descritiva dos
resultados da aplicagio da versio portuguesa da
CAS-Ra amostra global. Assim, os resultados indiciam
que o grau de controlo percebido dos doentes
cardiacos que participaram na amostra (N=160) foi
de 27.66 (DP=3.96), com um minimo de 19 ¢ um
maximo de 39, no somatorio dos oito itens da escala,
representando um controlo percebido razodvel.
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Propusemo-nos traduzir, adaptar e validar a CAS-R
para a realidade portuguesa. Para tal, tentdmos
reproduzir os procedimentos estatisticos dos autores
e as orientacoes de outros autores de referéncia, no
sentido da validagio da mesma.

A versio portuguesa da CAS-R mostrou-se de
aplicacdo rdpida, através de auto preenchimento ou
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entrevista (2 a 3 minutos), de ficil compreenso para
08 participantes.

A andlise da estrutura conceptual da escala
permitiu-nos concluir que os construtos tedricos
se encontravam organizados da mesma forma que
a escala desenvolvida pelos autores para doentes
cardiacos. Em primeiro lugar, obteve-se uma
estrutura fatorial de trés fatores, e mesmo depois
de forcada a dois fatores, aquando da avaliacio da
validade convergente-discriminante dos itens, em
ambas as solugdes fatoriais, s6 foram considerados
discriminativos quatro dos oito itens.

Os resultados estatisticos sugeriram que o controlo
percebido ndo era composto, pelo menos de forma
clara, por mais do que uma “entidade conceptual”.
Face a estes resultados, optimos pela solugio
proposta pelos autores da mesma, Moser et al. (2009),
constituida por apenas um fator, o que nos indica que
o construto em andlise ¢ uno e no divisivel. Também
decidimos pela ndo-eliminacio de itens nesta fase,
uma vez que ndo irfamos beneficiar significativamente
0 Alpha de Cronbach da escala em anilise.

Quanto a confiabilidade da escala, os resultados
do nosso estudo, embora um pouco inferiores a
versdo original de Moser et al. (2009), traduzem uma
aceitdvel consisténcia interna (ot = (0.65) tendo em
conta o numero reduzido de itens do instrumento
(Ribeiro, 1999).

A partir do estudo de validade discriminante, verificou-
se uma relacio negativa entre o constructo em andlise
e os construtos ansiedade e depressio (r=-0.20; p
<0.05 e r=-046; p <0.01, respetivamente). Estas
relacoes sio corroboradas pelos resultados obtidos
no estudo original, desenvolvido por Moser et al.
(2009), o qual relacionou também a CAS-R com
outros instrumentos que avaliavam a ansiedade e
depressdo, tendo confirmado a hipotese de que o
controlo percebido se relacionava negativamente
com esses constructos. Desse modo, 0 nosso estudo
suporta as conclusoes dos autores acima referidos ao
demonstrar que as pessoas com niveis de controlo
percebido elevados apresentam baixos niveis de
ansiedade e de depressio.

Podemos assim concluir que o controlo percebido
pode ser identificado como uma influéncia positiva
capaz de resolver problemas e de ter um papel
ativo na diminui¢do dos niveis de ansiedade, face a
uma situacdo de maior dificuldade como a doenca
cardiaca (Moser, 2007; Moser & Watkins, 2008; Moser
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et al., 2009; Girard & Murray, 2010; Mardiyono et al.,
2011). Os resultados obtidos pela aplicagio da versio
portuguesa da CAS-R, observados a partir da média,
amplitude e desvio-padrdo, evidenciam niveis de
controlo percebido indicativos de que os participantes
neste estudo apresentam alguma capacidade de
resolugdo dos problemas que os vio acometendo. Esta
interpretacdo dos resultados obtidos tem em conta o
que os seus autores, Moser et al. (2012) definiram nos
seus estudos: scores < 16 sugerem um baixo nivel de
controlo percebido e scores > 32 indicam um grau de
controlo percebido moderadamente elevado. Virios
estudos corroboram 0s nossos resultados, referindo-
se a graus de controlo percebido positivos mas nio
moderadamente elevados. Isto indica capacidade
por parte dos individuos com doenga cardiaca para
lidar com situagoes potencialmente ameacadoras ao
seu estado de satde (Moser et al., 2009; McKinley et
al., 2009; Riegel et al., 2011). Parece-nos que quanto
maior € o grau de controlo percebido dos individuos,
mais positivas serdo as suas atitudes no que se
relaciona 2 sua doenca, promovendo a ado¢do de
disposicoes mais favoraveis para com a sua patologia
e sintomatologia associada. Tal vai ao encontro do
estudo de McKinley et al. (2009), o qual se refere a
atitudes mais positivas para com a saude quando
existam niveis de controlo percebido mais elevados.
Este dado torna premente que os enfermeiros estejam
atentos aos diversos fatores psicoldgicos capazes de
promover um desequilibrio na percegio do individuo
sobre a sua doenca e sendo util a0 desenvolvimento
de um maior controlo sobre os processos de saude
do individuo.

Os resultados obtidos no presente estudo, apesar de
demonstrarem a fiabilidade e validade da escala em
andlise no contexto portugués, indicam a necessidade
da realizacio de novos estudos, em diferentes
contextos de doenca e em populacdes mais alargadas,
no sentido de validarmos os resultados aqui obtidos.
A aplicacio da versio portuguesa da CAS-R permite
ao enfermeiro o diagndstico dos processos de
autogestdo da doenca e dos regimes terapéuticos a
ela associados, no sentido de ajudarem o individuo
a aumentar o seu senso de controlo em relagio a sua
saude. Contribui-se, assim, para que aquele participe
ativamente no seu processo de saude/ doenga, de
forma a tomar decisoes mais conscientes e seguras
para si. A partir destes pressupostos emerge como
implicagdo para a pritica, a diminui¢io dos efeitos
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adversos da doenca e, consequentemente, das suas
agudizacoes.

Conclusao

A versdo portuguesa da CAS-R mostrou ser um
instrumento adaptado para avaliar a percecio de
controlo sobre a doenca, em pessoas com doenga
cardiaca. Este instrumento foi bem aceite pelos
participantes, constituindo-se como um instrumento
independente e especifico. No entanto, os resultados
aqui apresentados, sugerem a necessidade de serem
realizados novos estudos que permitam assegurar a
sua fidelidade e validade na sua aplicacio ao contexto
portugués.

Importa ainda referir algumas limitacdes do presente
estudo. A primeira deve-se ao facto de os nossos
participantes serem, na sua maioria, idosos e
com baixa escolaridade. Também os participantes
foram selecionados de instituicbes hospitalares
exclusivamente da regido norte do pais, o que
impede a generalizagio dos resultados aqui obtidos,
nomeadamente a outros grupos populacionais.

Em suma, a versdo portuguesa da CAS-R, por ser um
instrumento pequeno e de ficil aplicacdo, torna-se
util para ser aplicado pelos enfermeiros na sua pratica
clinica. Esta, pode ser uma ferramenta de apoio na
identificacio de fatores psicossociais, que podem
predispor a um mais precdrio processo de transicio
satide/ doenca.
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