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INSUFICIENCIA CARDIACA E CRENGAS DIFICULTADORAS NA ADESAO AO TRATAMENTO
HEART FAILURE AND DIFFICULTIES IN TREATMENT ADHERENCE

INSUFICIENCIA CARDIACA Y DIFICULTAD EN LA ADHESION AL TRATAMIENTO

Rosamary Aparecida Garcia Stuchi® Thabata Coaglio Lucas?, Cristina Arreguy-Senaa, Claudia Aparecida Fernandes Cordeiro”

RESUMO

Obijetivo: identificar quais os tipos de crengas, segundo o referencial de Rokeach, relacionadas a Insuficiéncia Cardiaca e os
dificultadores da adesdo ao tratamento. Método: estudo qualitativo em que entrevistas semiestruturadas foram aplicadas aos
participantes. Para analise das crengas, utilizou-se o referencial de Rokeach 1981. Resultados: foram entrevistados 26 pacientes da
Estratégia de Saude da Familia e, dos entrevistados, 88% tinham Hipertensdo Arterial Sistélica, 35% colesterol elevado e 35%
Infarto Agudo do Miocardio prévio. As crengas dos tipos B e A foram as mais predominantes (88%) relacionadas a doenga, as quais
consistiam em crengas primitivas e de dificil modificagdo. Conclusdo: as crengas dos tipos A e B dificultavam a adesdo ao
tratamento. Os fatores dificultadores identificados, como falta de acesso ao servigo, interagdo médico-paciente e mudangas de
habitos alimentares e estilo de vida, deveriam ser temas de intervengdes efetivas de educagdo e treinamento dos profissionais de
saude.

Descritores: Insuficiéncia cardiaca; Adesdo a medicagdo; Aceitagdo pelo paciente de cuidados de saude.

ABSTRACT

Objective: To identify the types of beliefs, according to Rokeach's reference, related to Heart Failure and the difficulties in
treatment adherence. Method: This is a qualitative study, which applied semi-structured interviews with the participants. To
analyze beliefs, we used the Rokeach 1981 reference. Results: We interviewed twenty-six patients from the Family Health Strategy
and 88% had systolic arterial hypertension, 35% high cholesterol and 35% previous acute myocardial infarction. Types B and A were
the most prevalent (88%) beliefs related to the disease, which consisted in primitive beliefs that are difficult to modify. Conclusion:
the beliefs of types A and B made treatment adherence difficult. The identified difficulties, such as lack of access to the service,
physician-patient interaction and changes in eating habits and lifestyle should be themes of effective education interventions, and
part of health professionals training.

Key words: Heart failure; Medication adherence; Patient acceptance of health care.

RESUMEN

Objetivo: identificar los tipos de creencias, de acuerdo con la referencia de Rokeach, relacionadas con la insuficiencia cardiaca y
factores que dificultan la adhesiéon al tratamiento. Método: Este es un estudio cualitativo con entrevistas semiestructuradas
aplicadas a los participantes. Para el andlisis de las creencias se utilizé la referencia Rokeach 1981. Resultados: veintiséis pacientes
de la Estrategia de Salud de la Familia fueron entrevistados, de los cuales, el 88% tenia hipertension arterial sistélica, el 35%
colesterol alto y el 35% infarto agudo de miocardio previo. Las creencias de los tipos B y A fueron las mas predominantes (88%)
relacionadas con la enfermedad, que consistian en creencias primitivas y de dificil modificacion. Conclusion: las creencias de los
tipos A y B dificultan la adhesion al tratamiento. Las dificultades identificadas, como la falta de acceso al servicio, la interacciéon
médico-paciente y los cambios en los habitos alimenticios y el estilo de vida, deberian ser temas de intervenciones efectivas de
educacion y capacitacion de los profesionales de salud.

Descriptores: Insuficiencia cardiaca; Adhesion a la medicacidn; Aceptacion de la atencion de salud.
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INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é um grave
problema de saude publica, com prevaléncia em
mais de 23 milhdes em todo o mundo, e a
incidéncia vem crescendo com o envelhecimento
da populacdo'”. Nos Estados Unidos da América
(EUA), cerca de 5,7 milhGes de adultos tém IC e
metade da populagdo a desenvolve no periodo de
5 anos”. Nos EUA e na Europa, 30-50% dos
pacientes diagnosticados com IC necessitam de
re-hospitalizac3o a cada 60 a 90 dias'*™?.

Os pacientes com IC que necessitam de
hospitalizarem para compensagdo constituem um
grupo de maior gravidade, pois, enquanto os
avangcos tecnoldgicos no tratamento tém
mostrado uma melhora do progndstico, o
crescimento nas hospitalizacdes ¢, ainda, um
forte preditor ao aumento da mortalidade para
este  grupo®® portanto um desafio no
tratamento desta afeccao.

Uma vez instalada, a IC causa um grande
impacto na vida do paciente, o que pode ser
explicado pelas limitagdes decorrentes dos
sintomas fisicos e psicolégicos associados a
sindrome®®. Entre os sintomas fisicos, destacam-
se a fadiga e a dispneia que se caracterizam pelo
agravamento progressivo®®. Por outro lado, entre
os sintomas emocionais, destacam-se o medo, a
inseguranca e a tristeza®. Essas repercussbes
comprometem a qualidade de vida relacionada a
saude dos sujeitos que as vivencia®.

Em estudo europeu, indicou-se que quanto
maior o periodo de tratamento da doenga menor
é a adesdo as terapias de prevengao e cuidado.
Programas educativos de intervengdo com o
feedback do paciente, em relagdo ao
conhecimento da doenga e das crengas, que
podem dificultar essa aprendizagem,
proporcionam uma melhor adesdo ao
tratamento®.

Entende-se a adesdo como o grau de
conformidade entre as recomenda¢des dos
profissionais de salde e o comportamento da
pessoa relativamente ao regime terapéutico
proposto, isto é, se toma a medicagdo, segue
dietas ou muda habitos de vida que coincidam
com o regime terapéutico prescrito(s). Em outros
estudos, indica-se que o) histdorico
socioecondmico, aspectos psicoldgicos e grau de
escolaridade sdo fatores que influenciam os
padrdes de adesdo pela populagdo com 112367,

No Brasil, a principal etiologia da IC é a
cardiopatia isquémica crOnica associada a

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2017; 7/1871

hipertensao arterial®. Em determinadas regioes

geograficas do pais e em dreas de baixas
condicbes socioeconOmicas, ainda existem
formas de IC associadas a doenca de Chagas, a
endomiocardiofibrose e a cardiopatia valvular
reumatica crénica, que sdo situacdes especiais de
IC em nosso meio®.

No periodo de janeiro a agosto de 2014, o
numero de internagdes no Brasil decorrentes da
IC foi de 152.187 e o de obitos chegou a
14.936“®. Em Minas Gerais, as internagdes
atingiram o nimero de 23.087 correspondendo a
quase 3% de todas as internacdes realizadas no
estado, nesse mesmo periodo, atingindo um
numero de obitos de 1.955. Na macrorregional
Jequitinhonha, o numero de internacdes foi
1.025, registrando um total de 56 dbitos, o que
corresponde a, aproximadamente, 0,37 % de
todos 0s Obitos registrados nesta
macrorregido'*®.

Inimeros fatores de risco estdao associados
ao desenvolvimento desta patologia como a
Hipertensdo Arterial Sistélica (HAS), Insuficiéncia
Coronariana, Diabetes Mellitus (DM), Obesidade,
Valvopatias, Sindrome Metabdlica, Doenca de
Chagas, uso de medicagGes cardiotdxicas e
histéria familiar de cardiomiopatia®. A IC é uma
das doencas mais limitantes, superior ao Diabetes
Mellitus e a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica'™™ .

Essas comorbidades podem afetar na
ades3o ao tratamento farmacéutico da 1C. Os
principais farmacos utilizados, para o tratamento
da IC, sdo os Inibidores da enzima conversora de
angiotensina Il (IECA) que atuam diminuindo a
formagdao de angiotensina Il e acumulando a
bradicinina, geralmente, sdo os fdrmacos de
primeira escolha, considerando as diversas
etiologias da 1C*?.

Os Betas Bloqueadores (BB) possuem agdo
no antagonismo da atividade simpatica,
acarretando em melhora clinica e da fungdo
ventricular. Os Bloqueadores dos receptores de
angiotensina Il (BRA) dificultam receptores e,
assim, promovem redu¢do dos niveis de

aldosterona e catecolaminas, causando
vasodilatacdao  arterial com consequente

diminui¢do da resisténcia vascular periférica’?.

Os antagonistas de aldosterona, uma vez inibindo
essa substancia, evitam seus danos como a
fiorose do miocardio, rigidez e disfuncdo
cardiaca®™.
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Além disso, o tratamento da IC,
geralmente, estd centrado na terapéutica
medicamentosa e na alteracdo de habitos de
vida, que incluem atividade fisica e modificacao
de habitos alimentares. Alterar habitos
alimentares como reducdo de sddio na dieta,
evitar dietas hipercaldricas e o uso de bebidas
alcodlicas, entretanto, envolvem mudancas
culturais e econdmicas na forma de viver e na
concepcao de saude do individuo.

A concepcdo de saude é formada, por meio
da experiéncia pessoal de cada um, tendo estreita
relagdlo com as suas crengas, valores,
sentimentos, entre outros'1®1Y,

As crencas, especificamente, sdo definidas
como ideias, conceitos, conviccGes e atitudes
tomadas pelos usudrios, sdo relacionadas a saude
e/ou a doenga e como estes fatores influenciam a
qualidade de vida dessas pessoas™. Estudos
foram feitos e demonstrou-se que as crengas sao
consideradas um importante fator, para o
comportamento erréneo relacionado ao regime
terapéutico prescrito, entretanto grande parte
dos profissionais de saude negligencia tais
crencas, quando acompanham o paciente®** %3

O ser humano possui vdrios tipos de
crencas, as quais sao inferéncias feitas pelas
pessoas a respeito de algumas coisas, do eu, de
outrem, enfim do mundo. Dos cinco tipos de
crencas descritas, no referencial de Rokeach
(1981), literatura muito utilizada na area de
comunica¢do, marketing e propaganda, a mais
central é a primitiva de consenso 100% (tipo A);
ela é sustentada por um consenso social
unanime, ou seja, acredita-se naquilo em que
todos acreditam e ndo estd sujeita a controvérsia,
sendo mais resistente a mudan(_;a(l‘”. Um segundo
tipo de crenca primitiva é a de consenso zero
(tipo B), também resistente a mudanga, mas ndo
depende de um consenso social; é originada de
experiéncias  pessoais, de autoidentidade,
autoestima e de autoconceitos™.

Ressalta-se que as crengas ndo sdo
igualmente importantes para os individuos e
“quanto mais central for uma crenga que mudou
maior sera a sua repercussdo no restante do
sistema de crenca” ***¥,

Existem, ainda, as crengas de autoridade
(tipo C) as quais todos nds possuimos, assim
como em quem devemos confiar ou ndo,
enquanto  autoridades em  determinados
assuntos(ll'“); as crencas derivadas das
autoridades com as quais nos identificamos (tipo
D) e as crencgas inconsequentes (tipo E) que
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englobam nossas concepgdes mais susceptiveis a
mudancas e ndo afetam o sistema total de
crencas, caso se modifiguem. Referem-se a
questdes de gosto, preferéncias™™**.

Para a avaliacdo das influéncias das
crencas, no processo de adesdo ao tratamento, é
relevante analisarmos se as medidas e estratégias
educativas conseguem produzir o efeito
desejado. A quebra de paradigma, na abordagem
da IC, tem demonstrado que o tratamento nao
farmacolégico deixa de ser um simples
complemento da farmacoterapia, tornando-se
parte integrante e indispensavel na avaliacdo das
crengas como fatores dificultadores para a
eficacia terapéutica.

Sendo assim, percebe-se a lacuna do
conhecimento cientifico quanto ao conhecimento
dos profissionais de saude em relacdo as crengas
dos pacientes com IC. Este desconhecimento
pode influenciar a falta de adesdo ao tratamento
clinico e farmacoldgico da IC, além de uma
assisténcia de enfermagem que pode ndo gerar
impacto na qualidade de vida do paciente.

Nesse contexto, questionou-se: quais as
crengas que dificultam a adesdo ao tratamento
dos pacientes com IC? Assim, objetivou-se:
identificar quais os tipos de crencas, segundo o
referencial de Rokeach, relacionadas a IC e
fatores dificultadores da adesdo ao tratamento.

METODO

Estudo  descritivo com  abordagem
qualitativa, realizado com participantes
cadastrados na Estratégia da Saude da Familia
(ESF) da Gruta de Lourdes, no municipio de
Diamantina-Minas Gerais/Brasil. A referida ESF
possui uma populacdo estimada de 3.150 pessoas
cadastradas, aproximadamente, 750 familias.

A coleta de dados foi realizada, apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UFVJM, CAAE n227920314.6.0000.5108, parecer
n2606.401. Foram incluidos os pacientes com
diagndstico médico de ICC ha pelo menos 1 ano.
Foram excluidos do presente trabalho aqueles
gque nao apresentavam capacidade mental,
registrados no prontudrio médico e que
prejudicassem a coeréncia do discurso. Os
participantes que ndo estavam em suas
residéncias, no momento da abordagem, para
participarem da pesquisa, também, foram
excluidos.

O levantamento dos participantes foi
realizado pela busca ativa, na Ficha A, presente
nos prontuarios da unidade, nos quais foram
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obtidos os dados de identificacdo, diagndstico e
endereco. Com a ajuda dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), os usuarios que se enquadraram
foram abordados em casa e convidados a
participar da pesquisa. Apds concordancia a
participar do estudo, os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

A coleta de dados foi realizada, no periodo
de junho a agosto de 2016, por meio de
entrevista semiestruturada. As entrevistas que
ndo puderam acontecer, na primeira abordagem,
foram remarcadas, de acordo com a
disponibilidade do participante, garantindo a
confidencialidade e a privacidade do sujeito. As
varidveis que apareceram, no instrumento de
coleta de dados para entrevista, foram: perfil
epidemioldgico, de saude e tipos de crencas
relacionadas a IC e ao tratamento.

As entrevistas foram realizadas por uma
equipe de entrevistadores, os quais foram
devidamente treinados, acompanhados e
apresentados aos usuarios pelos ACS. As crencas
foram classificadas em categorias de acordo com
o referencial de Rokeach 1981™.

As entrevistas tiveram duracdo de 40
minutos e gravadas em equipamento mp3 para
preservar o conteudo integral dos depoimentos.
Apds a coleta, as entrevistas foram transcritas e
digitadas na integra pelos proprios pesquisadores
do presente trabalho.

As entrevistas foram analisadas, seguindo
os passos da Grounded Theory'™®: a) codificag3o:
os dados foram codificados de forma substantiva
b) categorizacdo: os dados foram comparados e
codificados durante todo o processo de andlise; c)
desenvolvimento gradual da teoria em fluxos de
coleta e andlise de dados; d) criacdo de
categorias, registro de pensamentos analiticos e
comparac¢do de relagGes entre as categorias. As
analises foram realizadas no Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS’ 23.0).

A partir desses passos de analise, pode-se
entender e classificar os “tipos de crengas” dos
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participantes da pesquisa. As andlises foram
feitas, com base em estatisticas descritivas e
apresentadas em graficos e tabelas. Além disso,
foram selecionadas como varidveis para compor o
estudo: sexo, idade, raca, religido, profissao,
escolaridade, renda e plano de saude. Para o
presente estudo, utilizou-se uma amostra de
conveniéncia formada por 29 participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 29 participantes, trés foram excluidos
por ndo terem sido encontrados em suas
residéncias. Dos 26 entrevistados, 50,0% eram do
sexo feminino e 50,0% do sexo masculino. A faixa
etaria ficou compreendida entre 30 a 89 anos,
sendo a média de idade de 66 anos. A maioria dos
entrevistados era da raga parda (54,0%), seguida
pelas ragas negra e branca (39,0% e 8,0%,
respectivamente) e eram aposentados (73,0%),
com predominio de profissdes anteriores como
lavradores (27,0%), produtores rurais (15,0%),

domésticas  (19,0%), garimpeiros  (8,0%),
pedreiros (8,0%), dentre outros.
No que diz respeito a renda, 65,0%

recebem saldrio minimo, 31,0% dois saléarios
minimos e 4,0% um saldrio e meio. Nenhum dos
participantes da pesquisa era associado a um
plano de saude; 31,0% eram tabagistas e 19,0 %
declararam beber socialmente. E 27,0 % séao
ex-tabagistas e ex-etilistas.

Quanto a escolaridade, 50,0% eram
analfabetos, seguidos pelos de primario
incompleto (31,0%). No estudo transversal,

apontou-se que a baixa escolaridade afeta as
condicbes de saude das pessoas, dificultando a
compreensao de informacdes e,
consequentemente, a adesdo ao tratamento,
aumentando a exposicdo aos fatores de risco'”).
Acdo educativa por um componente ludico e
dindmico  contribuiria para um  melhor
esclarecimento desta populacdo®*”.

Dentre os participantes, 100,0% possuiam
doengas relacionadas com a ICC, conforme
apresenta a Tabela 1.

Tabela 1: Problemas de saude associados a IC apresentados pelos entrevistados. Diamantina, MG,

Brasil, 2016.

Doengas Preexistentes N %

HAS 26 88,0%
Infarto Agudo do Miocardio 10 35,0%
Colesterol Elevado 10 35,0%
Valvulopatias 3 11,5%
Doenca de Chagas 2 8,0%
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Diabetes Mellitus
Arritmia Cardiaca

Doenca Arterial Coronariana
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2 8,0%
2 8,0%
5 16,0%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto

Figura 1: Tipos de crencas identificadas relacionadas a causa da doenca dos participantes. Diamantina, MG,

as crengas
relacionadas a causa da doenca, na Tabela 1,

identificadas, apresentam-se  as

selecionadas durante

crengas

que

Brasil, 2016.
Cddigo Tipos de Exemplos de crengas relacionadas Causa Atribuida
Sujeito Crengas a causa da doenga(ICC)

4,9, 17,24 A - “De nascen¢a mesmo. Ja nasci assim”. Hereditario/
- “Deve ser de familia”. - “Ta no sangue”. Fatores
- “Acredito ja ter nascido com a doenga. Desde pequeno | genéticos
‘inchava’ as pernas”.
- “E de familia, minha m3e morreu com isso e todos os meus
irm3dos tém”.

3,6,14,21 A - “Porque desde 20 anos tive pressdo alta”. Pressdo alta
- “Minha pressdo ja era alta e de primeiro nem tinha essa
histéria de olhar pressao (...) foi ela”.
- “Devido que sempre tive problemas de pressido”.

23, A - “Tive a febre reumadtica e depois causou a cardiopatia. Outras doengas
- “Foi devido ao sopro no coragdo”. cardiacas

25,21 A - “Pode ser a idade, porque tudo aparece depois”. Envelhecimento

8,18, B “Acho que foi uma canjica com carne que comi e senti mal e | Alimento
acordei no PA (pronto atendimento)”.
- “Acho que foi a comida, a gente alimenta de tudo”.

7 B - “Eu acho que foi cigarro, porque quando comecei a tomar os | Tabagismo
remédios, tossia uma borra preta, ai parei de fumar”.

19,12, B - “Eu acho que seja um ‘baque’ que tive muito triste com | Estresse/Preocup

13,23, acidente de menino. Morreu um filho meu afogado e a partir | acdo

11 dai tive problema. No outro ano morreu mais um filho que | Tristeza/Emocion
caiu da serra. E anos depois mais dois filhos. E muito triste”. al
- “Tava aqui tranquilo, morava do outro lado do rio e ai vim
para ca (cidade) e adoeci desse dia pra cd que tomo os
remédios”.
- “N&o sei se é nervoso demais, passo muita raiva”.
- “Tenho muita ‘amolacdo’, sempre quem tem familia tem
muita ‘amolagdo’ e a gente sente no coragdo”.

2,5,20,22 B - “Adoeci devido muito trabalho”. Excesso de
- “Trabalhava dia e noite e pegava muito peso. A gente cansa e | trabalho
adoece”.
- “Fiquei muito ruim: carregacdo de peso. Perdi muita noite de
sono e trabalhava muito no outro dia”.

1, 16, 22 C “O médico falou que as veias do coragdo ‘fechou’. IAM

Fonte: Elaborado pelos autores.

Conforme se observa na Figura 1, a
emissdo maior de crencas é atribuida a doenca de

cunho  emocional, seguida de  excesso
de trabalho, pressao alta, fator
hereditario/predisposicdo  genética,  habitos

alimentares e relacionadas ao envelhecimento e
consequéncia de uma doenga pré-existente.

Quanto aos tipos de crencas, houve um
predominio das mais centrais (tipos A e B) (Tabela
2). A crenga do tipo B (46,0%) foi a que mais
apresentou emissdao pelos participantes, seguida

do tipo A (42,0%).
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As crencas do tipo B sdo aquelas
extremamente resistentes a modificacbes, pois
elas se originam de experiéncias pessoais e nao
dependem de um suporte social. As de consenso
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tipo A sdo as que dependem de um consenso
unanime e sdo igualmente dificeis de serem
modificadas.

Tabela 2: Distribuicdo dos tipos de crencas, segundo o referencial de Rokeach (1981), relacionadas a causa
da doenca dos participantes. Diamantina, MG, Brasil, 2016.

Tipos de Crenga N %
Tipo A 11 42,0
Tipo B 12 46,0
Tipo C 03 12,0
Total 26 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Figura 2, estdo identificadas as crencas relacionadas a dificuldade de adesdo ao tratamento

emitida pelos participantes.

Figura 2: Tipos de crengas e exemplos relacionados a dificuldades para a adesdo ao tratamento pelos

participantes. Diamantina, MG, Brasil, 2016.

Cadigo Tipos de Exemplos de crencas relacionadas
Sujeito Crengas dificuldade para adesdo ao tratamento
12, 04,02 A -“Parar de fumar é muito dificil. Ndo consigo: passo mal”.

03,04, 21,23, B

- “H4 dificuldade de conseguir consulta com cardiologista de 4 em 4
24, meses. Ndo da mesmo!”.

25,26

“E dificil para ir a cidade. Tem que ir de 6nibus e a perna nio ajuda. E tudo
resolve por la. As vezes, tem que pagar e a fila é grande”.

- Esses tratamentos ‘é besta demais’. De 6 em 6 meses tenho que fazer
exames para ver como ta”.

- “Acho que o remédio ndo precisa comprar porque se ndo ia o saldrio
todo para pagar”.

- “Quando sinto dor tomo paracetamol”.

- “O que melhora é um cha; ndo gosto de ir ao médico. Se médico fosse
bom ndo morria”.

- Ndo vou muito a médico ndo. Vou passando alcool com sal é ‘b3o’.

09, 16, 17

- “Tomo remédio que o povo fala”.

08,18, 15

- “Mais dificuldade é alimentacgdo, deixar de comer certas coisas que comi

a vida toda”.

- “A alimentacgdo, ninguém vai te obrigar a comer se vocé ndo quiser”.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A presenca de algumas condicbes, fatores
de risco, como a HAS, o DM, Doenca de Chagas,
obesidade, dentre outras, promovem o
remodelamento miocdrdico e o desenvolvimento
de alteragbes estruturais cardiacas, como
tentativa de adaptacio com a doenca”. No
presente estudo, a maioria dos pacientes possui
condi¢cbes associadas a IC, sendo as mais
apresentadas a HAS, o infarto agudo do miocardio
(IAM) prévio e o colesterol alto (Tabela 1).

A HAS e a DM tém sido apresentadas em
outros estudos muito correlacionados & I1C!*>*7.
No presente estudo, 88,0% dos entrevistados
tinham a HAS e 15,0% tinham a DM associada a
IC.. Um estudo brasileiro, realizado com
participantes que apresentavam IC, também,
apresentou resultados semelhantes™. Dos 239
pacientes avaliados 84,0 % tinham HAS e 25,0 %
DM,

Fatores de risco relevantes, evidenciados
nos entrevistados, foi o uso e/ou abuso de dlcool
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e/ou tabaco. O etilismo e o tabagismo sdo habitos
de vida frequentes, conferindo uma importancia
no acometimento da IC***%%9,

Tal dado, também, foi encontrado no
presente estudo, uma vez que 50,0 % dos
entrevistados eram tabagistas e 8,0% etilistas.
Vale destacar que a cardiomiopatia alcodlica
pode se desenvolver em pacientes com histéria
de consumo excessivo de &lcool™?.

Acredita-se que esse comportamento, por
si s6, seja a causa de 4,0 % dos casos de
insuficiéncia cardiaca™®??. O mecanismo é
dependente do efeito téxico desta substancia
sobre o coragdo, causando os danos celulares e a
dilatacdo cardiaca. Com a abstinéncia precoce do
alcool, estes danos podem ser reversiveis'* %2,

Com relagdo as crengas (a maioria tipos B e
A), relacionadas a causa da doenca, foram
consideradas importantes componentes
explicativos de modelos e sistemas de crengas.
Embora a causa possa ser considerada
individualmente, as crencas podem ser agrupadas
em fatores causais externos e internos.

As causas externas sao aquelas percebidas
como fora da influéncia do individuo (excesso de
trabalho, problemas familiares, alimentacao,
tabagismo, por exemplo), enquanto os internos
sdo relacionados ao corpo (IAM, doencas
associadas, hereditdria/genética).

A crenca de que a doenca era causada por
fatores externos foi predominante, sendo
percebido um papel minimo, quando avaliadas as
causas internas. Ressalta-se que o estresse,
particularmente, em virtude de estressores
externos, foi visto como a causa da doenca.

A ocorréncia de depressdo em pacientes
com IC crbnica associa-se a menor capacidade
funcional e pior progndstico'*® 2.

Alguns participantes tiveram dificuldade
em diferenciar a IC de outras doengas com
acometimento no coragao, por isso, podem ter-se
referido a causa dos problemas de falha geral e
nao especificamente a IC. A influéncia de fatores
de estilo de vida, tais como fumo, foi minimizada
no contexto de fatores externos.

Em razdo do carater familiar de algumas
etiologias de IC, seria necessario, em caso de
suspeita, a avaliacgdo e o rastreamento
familiar'®®.

No que diz respeito as crengas
relacionadas aos elementos dificultadores da
adesdo ao tratamento, a maioria foi crencas
centrais tipos B e A. Os entrevistados relataram
crencas relacionadas a falta de acesso ao servico

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2017; 7/1871

médico, por demora na marcacdo de consultas,
além das dificuldades no transporte/locomocio
ao servico de saude. Em estudos sobre adesdo
ao tratamento em pacientes com IC, destaca-se
a questdo socioecondmica como um dos fatores
limitantes a adesdo, assim como aos excessivos
encaminhamentos e a demora em conseguir
atendimento™®??.

Cabe destacar que a descrengca no
tratamento médico, também, foi expressa pelos
participantes. Descreve-se, em estudos, que a
causa da ndo adesdo, relacionada a interacdo-
médico paciente, deve-se a falta de didlogo e
orientacao inadequada quanto ao tratamento da
IC(20»23).

As crengas em mudancas de estilo de vida,
como ingerir uma dieta de baixo teor de
gordura, ndo foram especificamente discutidas,
guanto ao controle da IC, mas, sim, parecia ser
descrito como parte de uma estratégia global
"saudavel de estilo de vida " ou resposta a
comorbidades.

Alguns comportamentos especificos dos
participantes analfabetos, relacionados a dieta,
como a reducdo de sal e ingestdo de liquidos,
raramente foram descritos, sugerindo a falta de
compreensdo de seu propdsito em relacdo a
doenga.

Varios participantes mencionaram a
adesdo ao uso de medicamentos, embora
apenas 1 (um) ndo tenha crenga na importancia
de seu uso no tratamento da doencga.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, houve uma
prevaléncia de pacientes com IC em idosos,
pacientes com baixa renda familiar e baixo nivel
de instrucdo. O referencial de crencas de
Rokeach mostrou-se importante para identificar
os tipos de crengas mais presentes nesta
clientela em relagdo a IC.

As crengas dos tipos A e B foram as que
mais se destacaram e sdo as mais centrais, por
estarem mais relacionadas a centralidade das
crengas, sendo mais dificeis de sofrerem
modificagdes. A predominancia de crengas mais
centrais pode indicar que a baixa adesdo ao
tratamento seja, em parte, definida pelo fato de
gue as mudancgas necessarias ao individuo, para
gue ele tenha sucesso em seu tratamento, nao
estejam acontecendo por ndao serem abordadas
de maneira adequada, no processo de
atendimento a saude.
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Este fato reflete a abordagem inadequada,
gue esta sendo realizada pelos profissionais de
saude, na qual, provavelmente, considerou-se o
paciente como um todo: fisico, mental, social e
cultural e suas crengas/conhecimentos sobre a
sua doenca.

Dessa forma, as crengas constituem um
importante elemento que influencia a adesao ao
tratamento. Sugere-se que os profissionais
estabelegam contratos com os pacientes, como
forma de promover wuma relacdo de
responsabilidades entre eles, de forma que cada
avango seja parte de um pacto de saude
estabelecido.

O presente trabalho podera contribuir,
para a pratica didria da enfermagem, de modo
gue possibilite o repensar praticas de dialogo
com os doentes crbonicos, tratamento
individualizado, atendendo as suas necessidades
de esclarecimento, considerando o respeito
pelas suas capacidades cognitivas, crencas
culturais e situacdo econbmica. Poderd
contribuir, ainda, para a comunidade cientifica,
uma vez que a investigacdo sobre crencas e
processos de adesdo ao tratamento de IC, ainda,
é uma lacuna no conhecimento.

A limitagdo do presente estudo foi o
numero reduzido de amostra e a impossibilidade
de um teste estatistico de associacdo, de forma
a inferir fatores fisicos, clinicos e emocionais que
poderiam estar relacionados com a IC. Futuras
pesquisas podem complementar essas
associagoes com experimentos clinicos
laboratoriais com o objetivo de melhorar a
adesdo ao tratamento da IC.
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