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RESUMO

As doengas cardiovasculares sdo responsaveis pela maior causa de morte no mundo, sendo que
no Brasil cerca de 30% dos obitos registrados correspondem a doengas que envolvem a
deficiéncia das funcdes do coracao. A identificagao de fatores de risco e de adesao ao tratamento
das doengas cardiovasculares sdo importantes acdes a serem fortalecidas com intuito de evitar
o agravamento do adoecimento e incapacidades para aquele que vive com esta doenga. A partir
disto, esta pesquisa buscou, a luz da Teoria das Representacdes Sociais, verificar a relagao entre
as representagdes sociais da doenga arterial coronariana e a adesao ao tratamento em pessoas
com essa condi¢do cronica. Com os resultados encontrados foi possivel caracterizar as
representacdes sociais da Doenga Arterial Coronariana (DAC); caracterizar as representagdes
sociais do tratamento da DAC; identificar a adesdo ao tratamento da doenca e analisar a relagao
entre as representagdes sociais e o tratamento da DAC. Participaram do estudo 40 pessoas com
diagnoéstico de DAC ha pelo menos 6 meses e que estavam realizando acompanhamento em um
Hospital Publico de referéncia em cardiologia no estado de Santa Catarina. Utilizou-se para a
coleta dos dados uma entrevista semiestruturada e a aplicagdo de uma escala de adesao
medicamentosa com vistas a alcancar os objetivos da pesquisa. O corpus textual gerado pelo
conteudo das entrevistas foi analisado com o auxilio do IRaMuTeQ, por meio da Classificagao
Hierarquica Descendente (CHD)., Analise de Similitude e Nuvem de Palavras. Como
resultados obtidos, pode-se concluir que a representacdo social da DAC esta relacionada as
limitagdes, incapacidades e rotina modificada em razdo da condigdo de saude, enquanto a
representacao social do tratamento, encontra-se relacionada com o uso de medicamentos, nas
restri¢des alimentares e na obrigatoriedade de seguimento das recomendacdes médicas. Acerca
da adesdo, verificou-se que os participantes possuem maior adesdo ao uso de medicamentos do
que das orientagdes de mudangas no estilo de vida e adocao de habitos saudaveis. Observou-se
que a representacdo social da DAC e do tratamento estdo relacionadas e direcionam as medidas
de tratamento, visto que estdo centralizadas principalmente no uso de medicamentos. Os
achados deste estudo contribuem para que as politicas publicas possam elaborar agdes
educativas que possam potencializar a compreensdo dos tratamentos de saude, também
relacionados as mudangas comportamentais para além do uso de medicagdes.

Palavras-Chave: Representacdes sociais, Doenga Arterial Coronariana, Adesdo ao

Tratamento.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide, and in Brazil, they account
for approximately 30% of recorded deaths, including diseases that involve heart function
deficiency. Identifying risk factors and adherence to cardiovascular disease treatment are
crucial steps to be strengthened to prevent further aggravation of the illness and disabilities for
those living with these diseases. Based on this, this study aimed to, under the light of the Theory
of Social Representations, examine the relationship between social representations of coronary
artery disease and adherence to treatment in individuals with this chronic condition. The
findings allowed us to characterize the social representations of Coronary Artery Disease
(CAD); characterize social representations of CAD treatment; identify adherence to disease
treatment; and analyze the relationship between social representations and CAD treatment. The
study included 40 individuals diagnosed with CAD for at least six months, and who were being
monitored in a reference Public Hospital for cardiology in the state of Santa Catarina. Data
collection used semi-structured interviews and the application of a medication adherence scale
to meet the research objectives. The text corpus generated by the interview content was
analyzed with the assistance of the software IRaMuTeQ, using Descending Hierarchical
Classification (DHC), Similarity Analysis, and Word Cloud. The results suggest that the social
representation of CAD is related to limitations, disabilities, and modified routine due to the
health condition, while the social representation of treatment is associated with medication use,
dietary restrictions, and the necessity to follow medical recommendations. Regarding
adherence, it was found that participants have greater adherence to medication use than lifestyle
change instructions and the adoption of healthy habits. It was observed that the social
representation of CAD and treatment are related and guide treatment measures, as they are
mainly centered on medication use. The findings of this study contribute to public policies
elaborating educational actions that can enhance the understanding of health treatments,
including behavior changes beyond the use of medications.

Keywords: Social Representations, Coronary Artery Disease, Treatment Adherence.
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APRESENTACAO

O conhecimento acerca das Representacdes Sociais da Doenca Arterial Coronaria e a
Adesdao ao tratamento estd diretamente ligado as inquietagdes da pesquisadora enquanto
Psicologa Hospitalar em um Hospital de Referéncia em Cardiologia no estado de Santa
Catarina.

Percebe-se que o acometimento de um evento cardiaco de alta complexidade, que
envolve a necessidade de internagdo hospitalar e realizagdo de procedimentos invasivos,
constitui-se importante marco na vida do paciente e na sua relacdo com a doenca. No entanto,
tal fato, parece ndo ser suficiente para efetivar postura de adesdo aos tratamentos da doenga
cardiaca, tendo em vista que o tratamento envolve ndo apenas o uso de medica¢des, mas
também mudangas no estilo de vida, que buscam a minimizagao de fatores de risco e menor
incidéncia de novos eventos cardiaco, além do agravamento da doenga.

E notério que em alguns casos, a progressdo da doenca cardiaca de forma acelerada
esta relacionada a ma adesao as recomendagdes de tratamento. O interesse em conhecer de
forma aprofundada o que pensam, as crengas e as convicgdes dos pacientes acerca da doenca
com a qual convivem parte desta problemadtica. Assim, a Teoria das Representagdes Sociais
(TRS) tornou-se importante aliado nessa investigacao, nos dando subsidios para compreender
os saberes acerca da doenga que permeiam esse publico. Além disso, as representacdes sociais
acerca da doenca podem estar relacionadas a adocdo de comportamentos de satide que
promovem adesdo aos tratamentos recomendados.

Esta pesquisa estd alinhada a outras pesquisas ja realizadas pelo Laboratorio de
Psicologia Social da Comunicagdo e Cognicdo - LACCOS, que buscaram compreender os
determinantes do comportamento dos individuos, auxiliando nos conhecimentos utilizados em
acdes de promocdo de saide e praticas preventivas de doencas cronicas, conforme ja
apresentado pelo estudo de Silva (2014) e Stuhler (2012) acerca das Representagdes Sociais

(RS) da hipertensao arterial sistémica e do diabetes mellitus tipo 2.
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1. INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DC) compdem o grupo de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) que sdo a maior causa de morte no mundo. As DCNTs sdo causadoras
de 70% das mortes de adultos no mundo e destes, 45% sdo por DC. Os dados epidemioldgicos
indicam que no Brasil cerca de 30% dos 6bitos registrados correspondem a doengas que
envolvem a deficiéncia das fun¢des do coracao. De acordo com dados do Datasus do ano de
2019, 5% da porcentagem total dos Obitos no pais ocorrem no estado de Santa Catarina
(Datasus, 2019). Apesar de ter havido uma redugdo das mortes entre 1990 e 2017 em Santa
Catarina (Oliveira et al., 2020), esse numero ainda ¢ elevado, e as DCs ainda sdo a principal
causa de morte no estado.

Além da alta mortalidade, essas doencas apresentam forte carga de morbidades
relacionadas, sendo responsaveis por um grande nimero de internagdes e diversos outros
agravamentos do adoecimento. Dentre os impactos relacionados ao avango da doenga estdo a
perda significativa da qualidade de vida, afastamento do trabalho, diminui¢do da renda e
questdes socioecondmicas que se aprofundam a medida que a doenca avanga (Brasil, 2020;
Oliveira-Campos ef al., 2013; Ramos et al., 2014).

As DC sao classificadas como um grupo de doencas que afetam o coragdo e os vasos
sanguineos. Dentre elas estdo as Doencas Arteriais Coronarianas (DAC) que afetam
especificamente a irrigacdo dos vasos sanguineos para os membros do corpo. A manifestagao
mais comum da DAC ¢ através do Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), que ¢ a obstrucao de
uma das artérias e posterior isquemia ou morte de uma parte do muasculo cardiaco afetado
(Ramos et al.,2014; WHO, 2021). No Brasil, a DAC foi considerada a principal causa de morte
nos ultimos dez anos, tanto em homens quanto em mulheres. Oliveira et al. (2020) mencionam
que esse numero elevado se da tanto pela apresentacdo clinica da doenga quanto pela
prevaléncia, incidéncia e mortalidade, que tendem a variar de acordo com as caracteristicas da
populacdo e do contexto em que estao inseridos.

A razdo para o aparecimento dessa doenga ¢ o acimulo de gordura nas paredes internas
dos vasos sanguineos, que dificulta a irrigagao do sangue para o cora¢do ou para o cérebro. Sua
causa estd associada a uma combinagdo de fatores de risco, como o uso de tabaco, dietas
inadequadas e obesidade, sedentarismo e o0 uso nocivo do alcool, hipertensao e diabetes. Fatores

ligados a genética do individuo também tem influéncia na origem da doenca, no entanto os
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fatores ligados ao estilo de vida, sdo em geral os desencadeadores do adoecimento
cardiovascular (Ramos, 2014; WHO, 2021).

Pesquisas voltadas para a identificagdo de fatores de risco da DAC destacam a
influéncia da prevaléncia desses fatores no acometimento da doenca (Albuquerque, 2019;
Freire et al., 2018, Rissardi, Soares & Ayala, 2019). Esses estudos refor¢am a importancia da
adesdo aos tratamentos com intuito de evitar o agravamento do adoecimento que muitas vezes
pode gerar incapacidades para aquele que vive com esta doenga (Brasil, 2020).

A complexidade da doenca e da vivéncia da DAC s6 aumentou no ano de 2020, quando
pessoas acometidas por essa condi¢do vivenciaram momentos de maiores cuidados em relagdo
a sua doenca devido a ocorréncia da pandemia de coronavirus 2019 (COVID-19). A COVID-
19 conhecida como sindrome respiratoria aguda grave SARS-CoV-2, foi mencionada pela
primeira vez em dezembro de 2019 na China, e se espalhou rapidamente para o resto do mundo,
causando uma pandemia declarada em marco de 2020 pela Organizacdo Mundial da Satde
(Barone et al., 2020).

Diante da rdpida evolu¢do da pandemia de COVID-19, a OMS recomendou medidas
de protecdo e conten¢do do virus, como o isolamento social, com vistas a diminuir a circulacao
de pessoas, uso de mascaras eficientes e lavagem frequente das maos. Tais medidas impactaram
também a pratica de profissionais de diversos niveis de saude, que foram redirecionados para o
atendimento exclusivo de pacientes com COVID-19. Com a necessidade do isolamento social,
houve diminui¢do do acesso ao transporte publico e fechamento de varios estabelecimentos,
dentre eles, os servicos de satde, como clinicas e ambulatérios, o que afetou diretamente o
acompanhamento médico de toda a populagdo, especialmente aqueles com DCNT, que
necessitam de cuidados integrais e longitudinais (OPAS, 2020).

Pessoas com DCNTs, incluindo as doengas cardiovasculares, possuem risco maior de
agravos em razao da COVID-19, incluindo a probabilidade de morrer desta doenga, por serem
consideradas mais vulneraveis a ficarem gravemente doentes com a COVID-19. Diante da
complexidade das doengas (DCNTs e COVID-19) os impactos desta pandemia foram imensos
para as pessoas com essa condi¢do cronica, tanto do ponto de vista social, emocional e
econdmico (Malta, 2020). Assim, conhecer os impactos e a compreensao da vivéncia da DAC
em tempos de pandemia, poderd contribuir para o planejamento de acdes educativas e de
prevencdo em saude, que atendam as populagdes adoecidas e mais expostas aos riscos de

acometimento de doengas graves.
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Em relacdo a adesdo, a Organizagdo Mundial da Saiude (em inglés: World Health
Organization - WHO, 2003) define o termo como o desenvolvimento de um comportamento
que coincide com as agdes de tratamento propostas pelos profissionais de saude. Sendo que as
acoes podem envolver tanto o uso dos medicamentos prescritos, quanto a implementacao de
medidas ndo farmacoldgicas como mudangas no estilo de vida, envolvendo a adogado de dietas
equilibradas, pratica de atividade fisica, cessacdo do tabagismo, melhora no padrao do sono e
atividades de lazer (Silva & Burgos, 2021).

A falta de adesdo aos tratamentos de satde ja ¢ considerada um problema de saude
publica, pois cerca de 50% das pessoas que vivem com DCs deixam de realizar os tratamentos,
dependendo do método orientado pelos profissionais de saude (Oscalices et al., 2019; Ruppar,
Delgado & Temple, 2015). Dentre os fatores que podem influenciar a adesdo ao tratamento
estao os relacionados as medicagdes (quantidades, horarios de uso e custo dos medicamentos),
a complexidade da doenca (progndstico, duracdo e reagdes adversas), ao paciente (compreensao
da condicdo de saude, limitagdo cognitiva e funcional, crengas, preocupacdes), fatores
socioecondmicos (suporte social e familiar, aspectos culturais e aquisicdo de medicamentos) e,
por fim, os fatores relacionados ao sistema e a equipe de saude (acesso aos servigos € aquisi¢ao
de medicamentos, bem como seguimento do acompanhamento em saude) (Silva & Burgos,
2021; Tian et al., 2019; WHO, 2022).

Anéas e Ayres (2001) reforcam que a adocao de praticas de saide também ¢ permeada
por um campo de sentidos e representacdes simbolicas que influenciam as a¢des concretas das
pessoas adoecidas. Além disso, Bezerra e Sorpreso (2016) apontam que a execugdo de agdes
que possuam como objetivo melhorar a satde ainda ¢ um desafio, pois o conceito de satde e
suas agOes ainda estdo associados a uma pratica curativa e ndo preventiva. O que significa que
as acdes de prevencdo em saude, ainda ndo sdo assimiladas pela populagdo como formas de
evitar o aparecimento e o agravamento das doencas cronicas.

Portanto, intervencdes que envolvam os fatores de influéncia na adesdo aos
tratamentos e implementagdo de praticas de satide sdo fundamentais para solucionar a
problematica. Especificamente as estratégias voltadas ao entendimento do paciente, suas
crengas e preocupagdes, podem trazer grandes resultados na medida em que ao partilhar com
os profissionais as percepgoes acerca do seu processo de adesdao ao tratamento, as pessoas que
vivem com doencas cronicas podem ser mais bem compreendidas em suas facilidades e

dificuldades no tratamento (Silva & Burgos, 2021; WHO, 2022).
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Estudos recentes apontam que as percepgdes, crengas e conhecimentos dos pacientes
acerca da DAC estdo diretamente ligados ao comportamento de adesdo aos tratamentos e
principalmente em relagdo a mudangas no estilo de vida. Reforgcam a necessidade de agdes
educativas por parte dos orgaos de regulacao de satde, que abordem o conhecimento dos
pacientes para que as agdes sejam efetivas no que diz respeito a adesdo aos tratamentos
propostos, como salientam diversos autores (Al-Smadi ef al., 2016; Mosleh & Almalik, 2016;
Paryada & Balasi, 2018; Striberger ef al., 2020).

O acometimento de uma DC demanda um nivel relativo de cuidados, implicando na
necessidade de modificagdes fisicas, sociais e psicoldgicas, além de alteragdes no estilo de vida
e adaptagdes no enfrentamento diante desta condi¢do (Freitas & Mendes, 2007). No caso da
DAC as mudancas sd3o necessdrias a fim de evitar novos episddios de descompensacoes
cardiacas ou até mesmo novos infartos que podem causar um agravamento ainda maior do
adoecimento. Knobel (2010) ao se referir especificamente a doenca cardiaca relata que a adesao
aos tratamentos tende a auxiliar no controle dos sintomas e minimizar o impacto das limitagdes.
No entanto, a maneira como as pessoas se sentem em relacao a doencga, também afeta a forma
como lidam com o tratamento.

Além dos impactos na vida das pessoas que enfrentam esse adoecimento, a prevaléncia
de DAC representa grande impacto na economia, nos sistemas de satide e na seguridade social
do pais. Assim, justifica-se a existéncia de estudos que busquem ampliar o conhecimento acerca
da adesdo ao tratamento, bem como colaborem com a implementa¢do de intervencdes que
mobilizem a populagdo a adotar praticas de saude que minimizem os fatores de risco da doenca
(Covatti et al., 2016).

Schmidt et al. (2011) afirmam que a priorizagdo do tema e o apoio politico para
prevenir as DCNT precisam ser refor¢ados, dando énfase em seu controle por meio das medidas
sociais, ao invés de individuais. Compreendendo as questdes que envolvem o conhecimento
compartilhado pelas pessoas, com intuito de auxiliar na existéncia de intervencdes custo-
efetivas que permitam o controle destas doencas. Nesta perspectiva, a teoria das representacoes
sociais mostra-se um importante referencial no intuito de conhecer o saber do senso comum,
das crengas e das atitudes destas pessoas e a forma como compreendem a doenga € os
tratamentos prescritos a elas.

O conceito de Representagdes Sociais (RS) ¢ definido por Moscovici (1981, p. 81)
como: “um conjunto de conceitos e afirmacdes e explicacdes originadas no quotidiano, no

decurso de comunicagdes”. Se trata de expressdes de valores, ideias que se assemelham aos
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mitos ou crengas mantidas pela sociedade, vistas como formas contemporaneas do senso
comum. Jodelet (2001), aprofundando o conceito, explica que as RS guiam os grupos na forma
de nomear, interpretar, tomar decisoes e se posicionarem diante da realidade cotidiana. Pode-
se dizer que essa teoria diz respeito aos saberes populares e do senso comum, que sao elaboradas
e compartilhadas pelas pessoas de um mesmo grupo, com o intuito de construir e interpretar o
real (Oliveira & Werba, 2003).

Os estudos das RS no campo da satde buscam compreender o processo de saude-
doenca e a relagdo entre trés aspectos: 1) representagdes sociais e praticas de satide nos grupos
sociais; 2) senso comum e saber técnico; e 3) niveis de percepcao da realidade neste processo
de adoecimento (Stuhler, 2012). De acordo com Wachelke e Camargo (2007), o processo de
saude/doenca esta permeado por elementos culturais, sociais € econdmicos, sendo elaborados ¢
vivenciados de formas diferentes pelas pessoas que participam desta mesma realidade. Nesse
sentido, estudos baseados nesta teoria permitem compreender como tais aspectos interagem na
construcdo de “teorias leigas” relacionadas sobre o processo de saide e doenga. Permitem
ainda, compreender como a constru¢do destas RS influenciam na vida das pessoas.

Gomes, Mendonga e Pontes (2002), ao analisarem as RS a partir da experiéncia da
doenga, afirmaram que ¢ possivel observar um contexto de produgdo simbolica e material que
influenciam a relacao dos sujeitos com sua saude. Rouquette (1998) relata que em decorréncia
da identificacdo das RS ¢ possivel entender como as pessoas compreendem e constroem a
realidade e em consequéncia disto, identificam os elementos que influenciam ou justificam seus
comportamentos.

Corroborando com essas proposicoes, Moscovici (1961, 2012) e Abric (1998) afirmam
que as RS possuem caracteristicas normativas e descritivas. No primeiro caso, as RS
possibilitam a constituicdo de um lugar para o objeto e no segundo, direcionam as agdes e
atitudes das pessoas, em suas relagdes sociais. Jodelet (1998) menciona que as RS neste campo,
contribuem para a compreensdo dos limites de eficacia das campanhas educativas em promog¢ao
de satude, prevencao de doencas e de adesao a tratamentos.

Além disso, os estudos em RS mostram um caminho de integracdo entre os sistemas
individuais e de atitudes, que apontam para uma tomada de posi¢do diante de um objeto.
Segundo Doise (2001), pode-se dizer que as representagdes sociais sao principios organizadores
das atitudes, opinides e estereotipos adotados por meio das relagdes sociais estabelecidas de

diferentes formas. Assim, o conhecimento acerca da tomada de posi¢do ou as atitudes em
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relagdo as praticas de saude ou adesdo aos tratamentos e a descoberta das RS mostram-se
importantes aliados no campo da satde.

Neiva e Mauro (2011) apontam que conhecer as atitudes ¢ compreender a posi¢ao
adotada pelas pessoas frente ao mundo. Referem que as atitudes podem influenciar o
comportamento e a forma de ver o mundo, e ¢ através do conhecimento das atitudes que € se
descobre o que as pessoas pensam, sentem e como reagem a determinadas situacdes. Além
disso, ¢ através do estudo das atitudes que se pode identificar o que mantém as pessoas em
determinados eventos, ou o que faz com que elas evitem tais eventos.

Neste contexto, torna-se relevante a descoberta acerca das representagdes sociais da
DAC e sua relagdo com a adesdo ao tratamento, buscando identificar como estas pessoas criam
um saber consensual sobre a doenga e como estes saberes influenciam seu comprometimento
em relagdo ao tratamento. Este conhecimento poderd contribuir significativamente para a
compreensdo da tematica, auxiliando nas informagdes utilizadas em ac¢des de promogao de
saude e praticas preventivas de doengas cronicas, bem como auxiliar profissionais da saude que
estdo em contato direto com essas pessoas a compreender aspectos de influenciam e moldam o
agir destes em relagdo a sua condigdo de saude.

Desta forma, surge a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a relacio entre as
representacgoes sociais da doenca arterial coronariana e a adesio ao tratamento da doenca

para pessoas com essa condicdo cronica?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a relagdo entre as representagdes sociais da doenga arterial coronariana e a

adesdo ao tratamento da doenga para pessoas com essa condi¢do cronica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar as representagdes sociais da Doenga Arterial Coronariana (DAC);

Caracterizar as representacdes sociais do tratamento da DAC;

Identificar a adesao ao tratamento da doenca;

Analisar a relagdo entre as representagdes sociais e o tratamento da DAC.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A presente pesquisa busca verificar a relacdo entre as RS da DAC e a adesdo ao
tratamento da doenca para pessoas com essa condi¢ao cronica. Neste sentido, faz-se necessario
contextualizar na fundamentagdo tedrica, os principais conceitos da TRS, sua relagdo com o
campo da satide, bem como aspectos principais da DAC e seu tratamento, visando compreender
questdes importantes acerca da adesdo ao tratamento. Assim, a fundamentagdo sera composta
por quatro capitulos, sendo eles: “A Teoria das Representacdes Sociais”, “Representagdes
Sociais ¢ Doenca Cronica”, “Doenca Arterial Coronariana" ¢ “O tratamento da Doenga Arterial

Coronariana”.

3.1 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) surgiu a partir da tese de doutorado de
Serge Moscovici, intitulada “La psychanalyse, son image et son public” publicada em 1961 na
Franca. Neste trabalho, Moscovici apresenta como o conhecimento acerca da psicanalise ¢
apreendido, transformado e utilizado pela comunidade parisiense da época. O estudo consistiu
em explicar como o conhecimento cientifico transforma-se em “teorias leigas” e apresentam-se
de forma pratica no cotidiano das pessoas (S4, 2015; Vala, 2006).

A origem do termo “representagdes sociais” deriva do termo “representacoes
coletivas”, utilizado pelo sociélogo Emile Durkheim (1858-1917) com intuito de compreender
o funcionamento da vida social das pessoas. As representagdes coletivas trata-se de produgdes
sociais que interferem na forma como as pessoas pensam e agem na sociedade (Vala, 2006).
Moscovici (2001) aponta que as representagdes coletivas tém por funcao garantir a coesao do
grupo e o vinculo ao qual estdo submetidos. Além disto, pretendem esclarecer fenomenos
sociais estaticos, em que as crencgas e ideias permanecem por geracdes sendo as mesmas.

A ideia de representagdes sociais de Moscovici (2012) diferencia-se das
representacdes coletivas na medida em que pretende investigar as representacdes que
apresentam dinamicidade e heterogeneidade, que se transformam ao longo do tempo, sendo
chamadas de um novo senso comum. Para Moscovici a sociedade ndo se trata de um conjunto
de pessoas que reproduzem as informagdes € comportamentos que se apropriam, mas uma
sociedade que € capaz de pensar e aplicar em seu cotidiano a realidade que os cerca. Assim, ele

compreende que o conhecimento produzido cientificamente chega até os sujeitos e por eles ¢
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explicado, reformulado e aplicado sobre a realidade que vivenciam de forma ativa. O conceito

de representacdes sociais ¢ apresentado por Moscovici (1981, p. 181) como:

[...] um conjunto de conceitos, afirmagdes e explicacdes originadas no cotidiano, no
decurso das comunicacdes. Elas sdo equivalentes, em nossa sociedade, aos mitos e
sistema de crengas nas sociedades tradicionais; elas podem até mesmo serem vistas
como uma versdo contemporanea do senso comum.

As representacgdes sociais refletem a forma como a sociedade adquire o conhecimento
€ 0 comunica por meio do seu proprio sistema de saberes (Moscovici, 1982). Para Abric (1998)
existem quatro fungdes essenciais das representagdes sociais: a) saber, b) identitaria, c)
orientacdo, d) justificadora. A fung¢ao do saber, apresenta os aspectos de explicagdo dos saberes
do senso comum com objetivo de adequar os valores e crengas apreendidos ao cotidiano. A
fungdo identitaria que se relaciona com a identificagdo com os conceitos criados e partilhados
pelos sujeitos. A funcdo orienta¢do, que diz respeito a como as representagdes direcionam e
conduzem comportamento e praticas sociais dos sujeitos. E por fim, a fung¢ao justificadora, que
justifica agdes e comportamentos utilizados pelos sujeitos associados as referéncias grupais que
possuem.

Ao analisar os fendmenos do conhecimento, Moscovici aponta dois universos de
producdo de saber que possuem relagdo com as representagdes sociais: universo consensual e
universo reificado. Ele afirmava que cada representagdo tende a tornar-se uma coisa
desconhecida, ou ndo familiar em geral, em algo familiar (Moscovici, 1981, p. 188.) Assim a
influéncia destes dois universos contribui para a familiarizagdo e construcao da realidade dos
sujeitos.

Por wuniverso consensual, compreendem-se o0s conhecimentos apreendidos e
elaborados no ambito das relagdes e interagdes entre os sujeitos produzindo saberes que se
aplicam a realidade em que vivem. E por meio da ac¢do de tornar o ndo familiar em familiar,
que os homens determinam seus conhecimentos e o aplicam ao cotidiano (Moscovici, 1982).
No universo consensual ndo ha especialistas, todos os sujeitos sdo capazes de produzir seus
conhecimentos sem que se apresentem duvidas e incertezas acerca do mesmo (5S4, 1998). Ja o
universo reificado, trata-se do conhecimento produzido cientificamente, com caracteristicas de
objetividade, sistematizag¢do e hierarquizacao dos saberes. Neste universo nao ha espago para
espontaneidade, a duvida e a capacidade de refuta-lo que o alimenta. O conhecimento elaborado
no universo reificado ¢ metodico e controlado, sendo produzido por especialistas (Moscovici,

2010).
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Quanto a estrutura das representacdes sociais, a abordagem dimensional, como ¢
chamada por Moscovici, organiza as proposicdes, reacdes e avaliacdes de cada grupo ou
cultura, tomando como base a andlise de trés dimensdes: informagao, campo de representacao
e atitude. A informagao, refere-se ao conhecimento adquirido pelo grupo acerca de um objeto.
O campo de representacdo trata-se de uma ideia ou imagem atribuida aquele objeto que ¢
comum a todos do grupo. E, por fim, a atitude, reflete uma posi¢do do grupo relacionada ao
objeto, podendo ser favoravel ou desfavoravel (Moscovici, 2012).

No processo de transformar algo ndo familiar em familiar, dois processos denominados
por Vala (2006) como sociocognitivos sdo importantes: a ancoragem e a objetificagdo. A
ancoragem pode ser compreendida como a assimilagdo de um novo objeto, buscando por
referenciais em outros objetos ja familiares para o sujeito. Busca-se assemelhar e comparar o
novo objeto com algum objeto ja conhecido e presente na memoria do grupo. Na ancoragem de
um objeto, ocorre a classificacdo e nomeagao deste. Moscovici (1981) menciona que essas duas
funcdes (classificar e nomear) ja sdo formas de representar. Ao categorizar ¢ possivel identificar
atitudes expressas pelo sujeito em relagdo ao objeto, e ao nomear, uma imagem € uma
identidade ¢ associada ao objeto, passando a torna-se reconhecido aquele objeto.

A objetificacdo refere-se a atribuir um icone ao objeto, tornando-o abstrato em
concreto, através de uma imagem (Moscovici, 1981). A imagem associada ao objeto nao €
escolhida de forma individual, mas sim pelo grupo a qual pertence o sujeito. Além disso, nao
se trata de imagens aleatorias, mas escolhidas a partir de significados, que se tornam a prépria
imagem da representacdo e ndo mais do objeto em si.

Constituem a objetificagdo trés momentos chamados de construgdo seletiva,
esquematizacao e naturalizagdo (Vala, 2006). No primeiro momento, da construgao seletiva, as
informagdes sdo escolhidas ressaltando mais alguns pontos do que outros. Aqui alguns
elementos sdo esquecidos pelo grupo em razdo de outros que lhe parecem consensuais. No
segundo momento, da esquematizacdo, ha uma forma esquematica de organizacdo da
representacao, em que os significados e a imagem formam um nucleo figurativo. Por fim, o
terceiro momento destacado pelo autor, a naturalizagdo, se refere a concretizagdo dos conceitos
adquiridos, tornando-se material as categorias do mundo real.

Por ser o meio social, o espago das ideias, crencas e construcao da realidade € que as
representacdes sociais se tornam importantes condutoras de compreensdes acerca do
conhecimento social. Ao relacionarmos as representacdes sociais com as praticas sociais

adotadas pelos sujeitos, ¢ possivel que se encontrem respostas acerca do que orienta o
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comportamento e agdes das pessoas, € estas podem estar em consonancia com 0 que se
compartilha socialmente no grupo a qual pertencem (Jodelet, 2001).

Além da abordagem dimensional proposta por Moscovici, outras abordagens
diferentes e complementares integram a compreensao das representagdes sociais, ampliando os
dominios da TRS. A abordagem dinamica busca compreender de que forma as RS influenciam
o cotidiano das pessoas, levando em consideracdo elementos afetivos, mentais e sociais que
incluem a cognigdo, linguagem e comunicacao (Jodelet, 2001). J& a abordagem estrutural
compreende as RS como constituintes de um sistema de interpretagdo da realidade, com base
numa série de crencgas, informagdes, opinides e atitudes em relagdo ao objeto social. Para Abric
(2003), os elementos que compdem uma RS sdo divididos em elementos pertencentes a um
nucleo central e elementos periféricos.

Nesta pesquisa serd considerada a perspectiva teorica da abordagem dimensional.
Desta forma, sera através da identificacdo das representagcdes sociais da doenca arterial
coronariana, que se pretende acessar o conhecimento consensual e compartilhado pelos sujeitos
acometidos por essa doenga, bem como compreender a incorporacdo dos conhecimentos
cientificos acerca da adesao ao tratamento de saude, conhecendo assim a influéncia da relagao

com os comportamentos e agdes adotados por eles.

3.2 REPRESENTACOES SOCIAIS E DOENCA CRONICA

O estudo das representagdes sociais que envolvem o campo da saude tem se mostrado
cada vez mais presentes e relevantes na literatura. Jodelet (2001) aponta que a construgdo da
representacao social também engloba o fenomeno da saude e doenca, visto que tais aspectos
fazem parte de preocupagdes tanto das ciéncias humanas quanto das ciéncias sociais, sendo um
ponto articulador entre o individuo e a sociedade.

Joffe (2002) refere que a contribui¢do das RS para o campo da saude esta voltada para
a habilidade de compreender e conhecer como os leigos constroem significados para a saude e
a doenca e como esses significados aparecem em seu cotidiano por meio de suas atitudes e
crencas. Gomes, Mendonga e Pontes (2002) em seu estudo sobre a experiéncia da doenca,
analisaram a relacdo entre as representagdes sociais envolvidas neste processo e afirmam que ¢
imprescindivel contextualizar na historia e no tempo os discursos dessas pessoas, ndo apenas
destacando as representagdes em si, mas analisando os processos sociais, psicoldgicos e

fisioldgicos relacionados a experiéncia da doenga.
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A partir da compreensdo subjetiva do adoecimento ¢ que sera possivel compreender
as realidades vividas por aquele que adoeceu, compreendendo a organizacdo da vivéncia
corporal e das relacdes dos sujeitos com a saude (Jodelet, 1998). Gomes, Mendonga e Pontes
(2002) pontuam que essa compreensao se dard nao apenas por meio da fala dos sujeitos sobre
suas experiéncias, mas também a partir dos recortes da realidade que vao expressar as praticas
sociais cotidianas relacionadas a experiéncia da doenga.

A partir dos estudos em RS ¢ possivel compreender a eficicia de campanhas
educativas de promocao da saude, de prevencao de doencas ¢ de adesdo aos tratamentos, nos
diversos tipos de doengas que abrangem o campo da saude (Jodelet, 1998). Gomes, Mendonga
e Pontes (2002) corroboram dizendo que ¢ através da producao simbolica daquele que adoeceu,
que sera possivel pensar em politicas publicas mais eficazes que atendam as necessidades dos
sujeitos para as quais elas sdo elaboradas.

Diversos estudos vém sendo realizados a partir da perspectiva das RS com as mais
diversas doengas, como cancer, aids, diabetes, hipertensdo, entre outros (Costa ef al., 2018; Leal
& Coelho, 2016; Nascimento, Mantovanni & Oliveira, 2018; Silva et al., 2016). No contexto
desse projeto, buscou-se identificar estudos recentes em representacdes sociais e doencas
cronicas, e especificamente com relagdo as doengas cardiacas. Identificou-se um enfoque maior
em pesquisas que relacionam as RS e a hipertensao arterial, do que com as doencgas cardiacas
de alta complexidade, como ¢ o exemplo da DAC.

Lucio (2013) realizou um estudo sobre as RS de adultos jovens que vivenciam a
doencga aterosclerotica coronariana em que identificou aspectos psicossociais relacionados a
experiéncia do adoecimento. Os resultados apontaram significados, sentimentos e desejos
relacionados a doenca que promovem reflexdes acerca da assisténcia prestada pelos
profissionais de satide, que devem ser voltadas para a compreensao da subjetividade das pessoas
que vivenciam uma situacao de cronicidade.

O estudo de Silva e Bousfield (2016) identificou as representagdes sociais da
hipertensdo e de seu tratamento para pessoas com esse diagnostico € mostrou que a
representacdo social do tratamento € sobreposta a representacdo da propria doenca. Os
indicativos apresentados pelo estudo produzem subsidios para as politicas publicas, na medida
em que devem levar em consideragdo fatores sociais, psicologicos e ambientais no cuidado de
pessoas que vivem com esta condi¢ao cronica.

Antunes (2017) realizou um estudo com objetivo de descrever as representacdes

sociais da hipertensdo arterial e do tratamento para pessoas que vivem com hipertensao,
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familiares e profissionais de satide, bem como verificar a relagdo entre estas representacdes e
os grupos. Identificou-se que a representacdo da hipertensdo arterial se relaciona com a
representacao do tratamento, e se articulam com as praticas de controle dos niveis pressoricos
identificados nos trés publicos estudados.

Carvalho e Costa (2017) realizaram um estudo que buscou analisar as RS de
adolescentes com hipertensdo arterial sistémica e sua prevencao e identificou que as RS dos
adolescentes compreendem elementos do universo reificado e do senso comum, o que refor¢a
a necessidade de maior espago ao tema na midia, nas escolas e no setor saude, com foco no
publico adolescente. J4 Marques, Mendes e Serra (2017) analisaram as RS de estilos de vida
construidas por familiares e doentes com diagndstico de infarto do miocardio. Os resultados
mostraram que foi consensual entre doentes e familiares, o foco das representagdes voltadas ao
estilo de vida e mudancas necessarias apos diagnostico de IAM.

O estudo de Silva, Silva e Bousfield (2020) buscou verificar a relagdo entre as
representacdes sociais da hipertensdo arterial sistémica e as praticas de controle da doenga. Os
resultados apontam que as representagdes sociais € as praticas de controle possuem relagao de
influéncia, em que a compreensdo da doenga e do tratamento ligada a pratica de controle
envolve mais o uso de medicacao do que as praticas de atividade fisica e mudancgas alimentares.
O estudo também refor¢a a necessidade de que as politicas publicas de saude levem em
consideragdo o conteudo representacional presente na compreensdo social sobre a hipertensao
arterial.

Na busca por estudos em RS identificou-se pesquisas que analisaram percepgdes das
pessoas com doencgas cardiacas e a relacdo com a adesdo ao tratamento. Esses estudos ndo
possuiam como objetivo a compreensdo das RS, porém ao trazer as percepgdes das pessoas
pesquisadas apresentam um direcionamento sobre conhecimento e crengas em relagdo a doenga
cardiaca. Striberger et al. (2020) por exemplo, realizaram uma revisdo sistematica sobre as
percepgoes da doenca arterial coronariana periférica, e identificaram que os participantes
possuiam suas proprias crencgas acerca de sua doenca e que essa compreensao influencia o
manejo da doenca e a adesdo ao tratamento. Reforcam que as agdes de planejamento de
tratamento devem abordar as crengas e os conhecimentos das pessoas com vistas a melhorar a
adesao.

Outro estudo realizado por Lotfi-Tokaldany et al. (2019) buscou investigar a
associacdo entre percepcao da doenca e qualidade de vida relacionada & saude em pacientes

com doenga arterial coronariana preexistente. Nesse estudo, foram observadas associa¢des
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entre a saude fisica e mental e aspectos cognitivos, emocionais e de compreensao da percepgao
da doenga apresentada pelos pacientes. Destacando a importancia de intervengdes cognitivas
que auxiliem a melhorar a compreensao acerca da doenca para pessoas com essa condi¢ao
cronica.

Neste contexto, € possivel compreender que o conhecimento das RS da DAC e adesao
ao tratamento possibilitara a ciéncia, acessar conhecimentos mais aprofundados sobre o tema,
contribuindo para a construgdo de politicas publicas eficientes, que considerem nao apenas as
informacdes que precisam ser acessadas pelas pessoas que vivem com essa condi¢do cronica,
mas também aspectos sociais, culturais que influenciam na percepcao e adesao de praticas de

controle da doenga.

3.3 DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

A Doenga Arterial Coronariana (DAC) faz parte do grupo de doengas caracterizadas
como Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que sdo tratadas hoje como um problema
de saude publica por estarem relacionadas as principais causas de morte no mundo. Pertencem
ao grupo das DCNT, as doengas cerebrovasculares, cardiovasculares, dislipidemias, diabetes
mellitus, doencas respiratorias obstrutivas e neoplasias, responsaveis pelas maiores taxas de
mortalidade no mundo (Malta et al., 2020; Melo et al., 2019).

No grupo de doengas cardiovasculares (DCV), a DAC se caracteriza pelo adoecimento
do sistema cardiovascular do corpo, alterando seu funcionamento. Essa enfermidade ¢
conhecida como a principal causa de morte no Brasil e no mundo, com taxas expressivas de
morbimortalidades e representacdo importante no que diz respeito aos Onus econdmicos
gerados pelo tratamento da doenga (Bodanese, 2014; Stevens et al., 2018; WHO, 2021).

Em relatério emitido pela Organizagdo Mundial da Satde recentemente com
estimativas globais acerca das principais causas de morte no mundo, verificou-se que as mortes
por doencas cardiovasculares aumentaram de 2 milhdes desde 2.000 para 9 milhdes em 2019.
Neste mesmo ano, sete das 10 principais causas de morte registradas no mundo tratava-se de
doengas cronicas nao transmissiveis (WHO, 2021).

O sistema cardiovascular ¢ o responsavel por levar o oxigénio e nutrientes essenciais
para o funcionamento das células através do fluxo sanguineo, contribuindo para o
funcionamento do metabolismo do corpo. O funcionamento inadequado desse sistema pode
acarretar prejuizos ao funcionamento de todo o corpo, sendo tais prejuizos responsaveis pelas

principais causas de morte no mundo (Nobre, Santos & Fonseca, 2005).



26

A doenga arterial coronariana (DAC) ¢ um fendomeno patologico que ocasiona lesdes
nas artérias, podendo comprometer o fluxo sanguineo parcial ou totalmente através de
obstrugdes principalmente nas artérias corondrias, cardtidas, iliacas e femorais e na aorta. A
manifestagdo dessa doenga esta comumente relacionada a angina pectoris, ao infarto agudo do
miocardio e a morte subita (Ramos et al., 2014; Squires, 2003).

As lesoes ocasionadas pela DAC geram obstrugdes significativas ao fluxo arterial,
limitando a oferta e chegada de oxigénio ao miocardio, desenvolvendo um processo isquémico
no musculo cardiaco. Esse processo faz com que o miocardio nao exerca sua fungao de forma
adequada, uma vez que sua fun¢do de contra¢ao do musculo encontra-se comprometida (Nobre,
Santos & Fonseca, 2005).

A presenca dessas lesdes pode ser classificada como inicial, intermediaria ou
avangada, dependendo da extensdo do acometimento da lesdo. Nas lesdes iniciais €
intermediarias o fluxo sanguineo das artérias ndo fica totalmente comprometido, sendo ainda
possivel a oferta do oxigénio, porém com maior esfor¢o do musculo cardiaco. Este esforco
produzido pelo corpo, ocasiona a dor do tipo “estrangulamento do peito” também chamada de
Angina Pectoris (Angina do Peito). J4 nas lesdes mais avangadas, que acometem todo o fluxo
sanguineo, causando a obstrugdo total da artéria, ocorre o que chamamos de Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). O TAM ¢ uma das manifestacdes mais graves da DAC, visto que essa
interrupcao total da artéria causa a morte daquele segmento do musculo cardiaco que ficou sem
receber o sangue em razao da artéria obstruida (Nobre, Santos & Fonseca, 2005; Ramos et al.,
2014).

Ramos et al. (2014) mencionam também que quando nascemos a camada interna de
nossas artérias € lisa e fornece condi¢des ideais de fluidez para que o nosso sangue chegue a
todas as partes do nosso corpo. Porém, com o passar dos anos, pode ocorrer o depdsito de
gorduras, células e resquicios de processos inflamatoérios nas paredes dos vasos sanguineos,
ocasionando as lesdes chamadas de placas de ateroma (aterosclerose). Fatores de risco como a
hipertensao arterial, tabagismo, diabetes, obesidade e sedentarismo contribuem para a evolugao
e aceleragdo desse processo, agravando o aparecimento da DAC (Nobre, Santos & Fonseca,
2005; Ramos et al., 2014).

A DAC possui etiologia abrangente, devendo-se principalmente a uma combinagao de
fatores de risco tradicionais e predisposicdo genética. Estima-se que a influéncia da
hereditariedade no aparecimento da DAC ¢ responsavel por cerca de 45% dos casos. Mas os

fatores de risco associados e o manejo destas doengas também contribuem significativamente
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para o aparecimento e agravamento da doenga arterial. A associacdo entre estes fatores possui
efeito cumulativo, o que significa dizer que quanto maior o nimero de fatores e a intensidade
destes, maior a incidéncia das doengas cardiovasculares. Estima-se que 80% dos casos de morte
por DAC estao associados a fatores de risco ja existentes (Martinez & Okoshi, 2018; Ramos et
al., 2014).

Os fatores de risco sdo classificados em duas modalidades: fatores modificaveis, como
Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS), hiperlipidemia, tabagismo, sedentarismo, obesidade,
Diabetes Mellitus (DM) e estresse emocional; e fatores nao modificaveis, como
hereditariedade, sexo e idade. No que diz respeito ao tratamento da DAC, o controle dos fatores
de risco deve receber atengdo prioritaria, visto que por meio de agdes preventivas e intervengdes
individuais ¢ que sera possivel atrasar o inicio da doenga, bem como controlar o aparecimento
de sintomas mais intensos (Carvalho et al., 2015; Gus et al., 2015; Silveira et al., 2018).

Ha que se considerar além dos fatores de risco ja citados as varidveis socioecondmicas
que se correlacionam com o aparecimento das doengas cardiovasculares. Fatores como renda,
escolaridade, acesso a servigos de saude, grau de instru¢do para receber informacgdes acerca dos
tratamentos, podem estar relacionadas a ado¢do de praticas de comportamentos saudaveis que
favorecam o controle da doenga (Carvalho et al., 2015; Gus et al., 2015; Silveira et al., 2018).

Ainda em relagdo aos fatores de risco associados a DAC, a vivéncia da pandemia de
COVID-19 no ano de 2020 tornou as pessoas com DAC ainda mais vulneraveis em razao do
risco de complicagdes e possibilidade aumentada de mortes (Malta et al., 2020). Diante da nova
realidade imposta pela pandemia, os impactos sociais, emocionais e econdmicos ficaram ainda
mais evidentes para essas pessoas. Além do isolamento social orientado pela OMS, que resultou
no acesso restrito aos servigos de saude, tratamentos e orientacdes, houve impacto nas
atividades laborais das pessoas, afetando economicamente a vida de todos (Opas, 2020).

E neste contexto que se implica esta pesquisa, que visa verificar a relagdo entre as
representacoes sociais € a DAC além da adesdo ao tratamento da doenca. Entendendo que o
controle dos fatores de risco e os comportamentos de adesdo ao tratamento podem estar
associados a crengas, saberes, mitos € conhecimentos que possuem as pessoas que vivem com

essa condicao cronica.

3.4 O TRATAMENTO DA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

Por ser um adoecimento complexo e abrangente, o tratamento da DAC pode envolver

tanto abordagens medicamentosas quanto intervengdes de média e alta complexidade. De modo
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geral, o objetivo do tratamento visa a prevengdo de novos eventos cardiacos, reducdo da
mortalidade e dos sintomas, melhorando a qualidade de vida das pessoas que convivem com
essa doenca. Os tratamentos de média e alta complexidade serdo necessarios quando houver
ocorréncia do IAM ou Angina Instavel, em que os cuidados intra hospitalares sao
indispensaveis. Tais cuidados se referem a realizacdo do exame chamado cateterismo cardiaco,
angioplastias com implante de stent nas artérias, ou até mesmo a revascularizagdo cardiaca,
quando ndo ¢ mais possivel reparar a artéria danificada pela obstrugdo (Piegas et al., 2015;
Vieira et al., 2016).

Os estudos indicam que ap6s a fase aguda do IAM e realizagdo dos procedimentos de
média ou alta complexidade, aqueles que sobreviveram ainda possuem risco elevado de morte
nos meses € anos subsequentes. Por isso, o prognostico da DAC estd diretamente ligado a
adesdo terapéutica dos tratamentos propostos, tendo em vista a necessidade de seguir os
cuidados e acompanhamento multiprofissional apos eventos mais complexos. O seguimento do
tratamento da DAC ¢ também chamado de prevengao secundaria, e diz respeito a minimizagao
dos fatores de risco associados, como o tabagismo, diabetes, obesidade, hipertensdo e
sedentarismo. As intervencdes baseadas na prevengdo secundaria possuem evidéncia
comprovada de que impactam de forma positiva o prognostico da doenga, reduzindo o risco de
complicagdes e mortalidade de modo consideravel (Guimaraes, 2015; Piegas ef al., 2015).

Diante do cenario de redugdo das taxas de incidéncia das DCNT, que neste caso sdo
fatores de risco para agravamento da DAC, faz-se necessdria a adesdo das terapéuticas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. A adesdo do paciente as terapias propostas ¢ fundamental
para o controle da DAC e a prevengao de suas complicagdes, caracterizando um grande desafio
na assisténcia ao paciente coronariopata, uma vez que existe uma grande percentagem de baixa
adesdo dos pacientes ao plano terapéutico proposto. Acredita-se que entre 30 e 50% das pessoas
que convivem com a doenca, ndo aderem totalmente ao regime terapéutico sugerido (Lourengo
etal., 2015; WHO, 2022).

De acordo com Piegas et al. (2015) o éxito das intervencdes voltadas a prevencao
secundaria estd diretamente interligado a adesdo ao tratamento, sendo entdo necessario o
trabalho em conjunto do médico assistente e da equipe multidisciplinar, no incentivo e
esclarecimento acerca dos fatores de risco da DAC. Enfatizando que o tratamento e reabilitacao
em casos de IAM nao se limitam ao comparecimento nas consultas de acompanhamento, nem
apenas ao uso das medicacdes, mas esta ligado as mudangas do estilo de vida, que vao atuar

diretamente no controle dos fatores de risco para novos eventos cardiacos.
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Os tratamentos das doencas consideradas fatores de risco para a DAC estdo
relacionados com questdes de ordem genética, ambientais, sociais € comportamentais. Assim,
as intervengoes voltadas para o incentivo destes tratamentos devem considerar esses fatores em
sua totalidade para que tenham resultados significativos na redu¢do das taxas de incidéncia
destas doencas. Desta forma, a descoberta dos fatores que interferem na adesdo dos pacientes
ao tratamento, mostra-se importante para que os profissionais possam propor o tratamento
adequado e ao alcance do paciente (Sobral et al., 2017).

A Organizagdao Mundial da Satde (2022) afirma que o comportamento de adesdo
também abrange outros comportamentos relacionados a saude que vado além de tomar
medicamentos prescritos pelo médico. Se faz importante também, observar a qualidade da
relagdo que envolve o tratamento, caracterizada pela atmosfera na qual os meios terapéuticos
alternativos sdo conhecidos, o plano de tratamento ¢ negociado junto ao paciente, a adesdo ¢
discutida e o acompanhamento ¢ planejado. A adesdo ¢ entendida como um processo no qual
ha uma concordancia por parte do paciente com as recomendagdes fornecidas pela equipe que
o acompanha. A OMS compreende o paciente como parceiro ativo dos profissionais de satde
sob seus proprios cuidados e que através de uma comunicagdo adequada e acessivel vao pensar
juntos sobre o seu tratamento.

O sucesso de um tratamento de satide esta diretamente ligado ao comportamento de
adesdo, porque ¢ um processo comportamental complexo, determinado por varios fatores que
interagem entre si. Os fatores incluem questdes relacionadas a propria compreensao do paciente
sobre a doenca, o ambiente do paciente (que compreende suportes sociais, culturais),
caracteristicas do sistema de saude ao qual possui acesso, o funcionamento das equipes de saude
e a disponibilidade e acessibilidade de recursos de satide, além das proprias caracteristicas da
doencga e de seu tratamento (WHO, 2022). Ainda segundo a Organiza¢do Mundial da Satde,
acredita-se que alguns aspectos especificos podem contribuir para o comportamento de nao
adesdo, como por exemplo: comportamentos de acompanhamento em saude (como marcagao
de consultas); uso de medicamentos (uso de medicagdes especificas, dosagem e horario
corretos, renovagao de receitas, a eficacia do uso, duracdo e seus efeitos colaterais); e mudangas
no estilo de vida e inclusdo de novos habitos, como dietas adequadas, praticas de atividade
fisica e cessacdo do tabagismo (WHO, 2022).

Com vistas a melhorar o acesso as informagdes de satide, bem como possibilitar a
melhora da adesdo aos tratamentos e diminui¢do na incidéncia de DCNT no Brasil, o Ministério

da Saude langou em 2021 o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
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Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2021 - 2030, que tem por objetivo possibilitar
maior desenvolvimento e implementagdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis
e baseadas em evidéncias para a prevengao e o controle das DCNT e seus fatores de risco, para
fortalecer os servigos de satide que prestam assisténcia a essa populagao (Brasil, 2021).

O Plano de Agdes Estratégicas 2021-2030 para a prevengdo e controle das Doengas
Cardiovasculares estd dividido em 4 eixos: Promocdo da Saude, Atencdo Integral a Saude,
Vigilancia em Saude e Prevencao de Doengas e Agravos a Saude. As agdes buscam abranger
questdes que envolvem tanto os servigos de saude e implementagdes de recursos para o
atendimento dessa populacgdo, quanto agdes de promocdo de satde que pretendem levar aos
doentes mais conhecimento acerca da sua doenga e comportamentos que possam ser
melhorados, com vistas a minimizar os agravos em saude e diminuir a incidéncia das doencas
(Brasil, 2021).

Sabendo que o comportamento de adesdo ¢ amplo e abrange as questdes culturais e
sociais que permeiam a vida da populagdo adoecida, ¢ que se ancora o objeto de pesquisa.
Pretende-se através dele, conhecer as representagdes sociais acerca da doencga e do tratamento,
ou seja, entender os saberes, conhecimentos, crencas e mitos que as pessoas com doenga arterial
coronariana possuem acerca da DAC e do seu tratamento. Podendo assim, analisar se essas
representacoes sociais possuem relagdo com a adesdo aos tratamentos da doenca adotados por

€8sas pessoas.
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4. METODO

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo teve como delineamento a pesquisa exploratoria e descritiva, de natureza
qualitativa. As pesquisas descritivas, segundo Gray (2012), possuem por objetivo descrever
determinados objetos, pessoas ou grupos, estabelecendo relacdes entre variaveis e padroes
existentes. Ja as pesquisas exploratorias t€ém por funcao aprofundar ideias e/ou formular novas
hipdteses (Gil, 2002). As pesquisas de natureza qualitativa se aprofundam na compreensao de
um grupo ou de uma organizacao, ndo se preocupando com a representatividade numeérica. Se
propdem a explicar o porqué das coisas, ou seja, quais os significados atribuidos aos fendmenos

(Gil, 2002).

4.2 CARACTERIZACAO DO CAMPO DA PESQUISA

O campo acessado para a coleta de dados desta pesquisa foi um Hospital Publico de
Referéncia em Cardiologia no estado de Santa Catarina. Por meio do seu Ambulatdrio de
Acompanhamento a pessoas diagnosticadas com doencas cardiacas, ¢ que o contato com os
participantes foi realizado. O hospital em questdo possui 129 leitos, sendo 23 em Unidades de
Terapia Intensiva. Efetua anualmente cerca de 100 cirurgias e realiza em sua Unidade de
Emergéncia aproximadamente 1.500 atendimentos. O ambulatorio de acompanhamento realiza
cerca de 2.800 consultas por ano (SES, 2022). A escolha da Institui¢do se deu pelo acesso

facilitado da pesquisadora e a possibilidade de contato com os participantes.

4.3 PARTICIPANTES

Foram participantes deste estudo 40 pessoas, maiores de 18 anos, que receberam
diagnostico de Doenga Arterial Coronariana hé pelo menos 6 meses e que estavam realizando
acompanhamento no Hospital Publico de Referéncia em Cardiologia no estado de Santa
Catarina. A selecao dos participantes foi realizada através da lista de consultas médicas didrias
do Ambulatério do Hospital, entre os meses de fevereiro e agosto de 2022.

Como critérios de exclusdo, foram considerados aqueles pacientes que receberam

algum tipo de atendimento por parte da pesquisadora em contexto de atuagao profissional.
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4.4 INSTRUMENTOS

Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados uma entrevista
semiestruturada (Apéndice 2), visando compreender os contetidos relacionados a DAC, o
tratamento e a adesdo. A entrevista foi dividida em dois blocos, contendo questdes abertas para
investigar a descoberta e vivéncia do adoecimento (Bloco 1), e questdes relacionadas ao
tratamento da DAC (Bloco 2). Para essas questdes, utilizou-se a técnica de entrevista em
profundidade que utiliza topicos norteadores relacionados a experiéncia da doenga, buscando o
conhecimento compartilhado desse fenomeno. E possivel utilizar técnicas interventivas de
entrevistas em profundidade para estimular a fala dos entrevistados sobre a tematica (Ghiglione
& Matalon, 1993).

Com intuito de complementar o instrumento de coleta de dados, foi utilizada a Escala
de Adesao Medicamentosa (MMAS-8) proposta por Morinsky et al. (2008). Nesta escala o grau
de adesao ¢ definido pela soma das respostas positivas apresentadas pelos participantes. Sendo
assim: alta adesdo, refere-se a oito pontos positivos, média adesdo entre 6 e 8 pontos ¢ baixa
adesdo abaixo de 6 pontos.

Por fim, foi também aplicado um questionéario sociodemografico com objetivo de
caracterizar os participantes, a saber: idade, sexo, tempo de diagndstico, escolaridade,

profissdo/trabalho, renda familiar mensal e estado civil.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A pesquisa passou inicialmente pela aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital onde foram coletados os dados. Posteriormente, foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina, onde recebeu a aprovagado
nimero 5.180.025 em 20 de dezembro de 2021. Apds esses dois procedimentos de autorizacao,
iniciou-se a organizacdo para a coleta de dados.

Para facilitar a participagdo, a entrevista foi realizada no dia em que os participantes
estavam realizando a consulta médica de acompanhamento. As consultas no ambulatorio eram
realizadas no periodo da tarde. Assim, a pesquisadora deslocava-se até o ambulatorio no inicio
da tarde, onde realizava inicialmente identificacdo das pessoas a serem atendidas naquele dia,
conforme os critérios de inclusao supracitados através da leitura dos prontuarios eletronicos.

Apo6s a identificacdo dos participantes, a pesquisadora se dirigia até eles, que

encontravam-se aguardando as consultas médicas na sala de espera, se apresentava e explicava
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sobre a pesquisa e seus objetivos. Algumas pessoas se recusaram a participar da pesquisa,
utilizando como justificativa o horario préximo de sua consulta médica ou por serem mais
idosos e acreditarem nao serem capazes de contribuir para a pesquisa, ainda que a pesquisadora
argumentasse sobre tal ideia.

Os participantes que aceitaram participar se dirigiam a uma sala de atendimento
médico, onde iniciava-se a entrevista. O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de 30 a 40
minutos. O local das entrevistas estava livre de interrupgdes, ndo apresentava ruidos externos,
o que favoreceu a realizacdo da pesquisa, bem como assegurou o sigilo em relacdo as falas dos
participantes.

Ao iniciar a entrevista os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - Apéndice 1) para que estivessem cientes dos objetivos, riscos e beneficios
de sua participacdo neste estudo. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas

conforme autorizagdo dos participantes no TCLE.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados das entrevistas foram analisados por meio do software Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), que permite
realizar diferentes andlises estatisticas acerca do material textual (Justo & Camargo, 2013). As
analises apresentadas neste estudo derivam da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD),
ou método Reinert, da Analise de Similitude e da Nuvem de palavras.

Para a realizacdo das andlises houve preparagdo do corpus textual, com o contetido
gerado a partir das 40 entrevistas e suas respectivas transcrigdes em um Unico arquivo de texto.
As entrevistas foram divididas em dois temas, e identificadas por linhas de comando. O tema 1
identificava os contetidos das entrevistas relacionadas a descoberta e vivéncia em rotinas da
DAC. J4 o tema 2 agregou os contetidos decorrentes do tratamento da DAC. Na organizacao
do corpus textual, além da sinalizagdo dos temas nas linhas de comando, também foram
sinalizadas as varidveis de identifica¢do dos participantes como niimero do participante, sexo,
tempo de tratamento e nivel de adesao.

Ap0s a organizagdo do corpus textual foram geradas analises multivariadas derivadas
da Classificacao Hierarquica Descendente (CHD), Anélise de Similitude e Nuvem de Palavras.
Nas CHD houve organizacao dos segmentos e vocabularios apresentados, organizados em um
dendrograma, apontando as Classes de ST's que identificam os contetdos e a relagdo as demais

Classes geradas. Na analise de similitude, sdo identificadas as coocorréncias entre as evocagdes
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para relacionar as conexdes entre as palavras. Por fim, foram realizadas as andlises de Nuvem
de palavras, que agrupa e categoriza graficamente as palavras evocadas (Camargo & Justo,
2013) e a analise descritiva dos dados da Escala de Adesao Medicamentosa (MMAS-8) e do

questionario sociodemografico no software Jamovi.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Dos 40 entrevistados, 23 eram do sexo feminino (57,5%) e 17 do sexo masculino
(42,5%). Em relacdo ao estado civil dos participantes, verificou-se que 27 deles eram casados
(67,5%), 7 eram separados (17,5%), 2 solteiros (5%) e 4 viavos (10%). A média de idade dos
40 participantes entrevistados foi de 61,8 anos, sendo a idade minima 36 ¢ a maxima 82.

Quanto a escolaridade dos participantes, verificou-se que a maioria dos entrevistados
nao concluiu o Primeiro Grau, sendo 26 dos 40 participantes (65%). Dos demais, 3 concluiram
o Primeiro Grau (7,5%), 6 possuiam o Segundo Grau Completo (15%) e 2 deles declararam ser
analfabetos (5%).

A renda familiar dos participantes variou entre 1 ¢ 7 salarios-minimos. A maioria
recebe 2 salarios-minimos, sendo 18 dos 40 participantes (45%). Dos demais, 1 recebe 1 salario-
minimo (2,5%), 10 recebem 3 salérios (25%), 4 recebem 4 salarios (10%), 2 recebem 5 salarios
(5%), 3 recebem 6 salarios (7,5%) e 2 recebem 7 salarios (5%).

Em relacdo a ocupagdo profissional, 30 participantes declararam estar aposentados
(75%), a maioria. Dos demais, 1 ainda se encontra em pericia médica (2,5%) e 9 deles estao
exercendo as atividades profissionais (22,5%), sendo a ocupacdo destes, 1 mecénico, 2
serralheiros, 1 enfermeira, 1 servicos gerais, 2 empregadas domésticas, 1 motorista, 1 contador.

Quanto ao tempo de tratamento, 19 participantes declararam realizar o tratamento no
periodo de 01 a 05 anos (47,5%), 13 realizam tratamento entre 06 e 11 anos (32,5%) e 8 realizam
o tratamento entre 12 e 32 anos (20,5%).

Os participantes responderam a Escala de Adesao Medicamentosa (MMAS-8) de
Morinsky et al. (2008) e a partir de suas respostas, verificou-se que 17 possuem alta adesdo ao
tratamento medicamentoso (42.5%), 13 deles possuem média adesdo ao tratamento (32,5%) e
10 possuem baixa adesao ao tratamento medicamentoso (25%).

Ao correlacionar os dados de tempo de tratamento com a adesao, verificou-se que dos
19 participantes que estdo em tratamento de 1 a 5 anos, 8 possuem alta adesdo (42,11%), 7
possuem média adesdo (36,84%), e 4 possuem baixa adesdo (21,05%). Ja dos que estdo em
tratamento de 6 a 11 anos, 5 apresentaram alta adesdo (38,46%), 6 possuem média adesdao
(46,15%) e 2 apresentam baixa adesdo (15,39%). Por fim, os que estdo em tratamento a 12 anos

ou mais, 4 possuem alta adesdo (50%), 3 possuem média adesdo (37,5%) e 1 apresentou baixa



36

adesdo (12,5%). Com base nos valores apresentados o resultado do teste qui quadrado foi de
1,640 com um valor de p igual a 0,440. Portanto, a relagdo entre tempo de tratamento e adesdo
por parte dos participantes nao possui associagao estatisticamente significativa.

Ao correlacionar o sexo com a adesao, foi possivel verificar que dos participantes do
sexo feminino, 30,4% apresentaram alta adesdo, 26% baixa adesdo e 43,4% possuiam média
adesdo ao uso de medicagdes. J4 os participantes do sexo masculino, 58,8% apresentaram alta
adesdo, 23,4% baixa adesdo e 32,5% possuiam média adesao as medicagdes. Da mesma forma
a relacdo entre sexo e adesdo ndo demonstrou diferenga estatisticamente significativamente

entre tempos de tratamento e a adesao, apresentando um valor de p igual a 0,143.

5.2 REPRESENTACOES SOCIAIS DA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA E
ADESAO AO TRATAMENTO

O corpus gerado pelas 40 entrevistas foi submetido a uma analise de dados textual com
o auxilio do software IRaMuTeQ. O corpus de analise foi organizado utilizando as seguintes
linhas de comando: individuo, idade, sexo, tempo de tratamento e nivel de ades@o. Os dados de
texto foram ainda analisados a partir do Método da Classificacdo Hierdrquica Descendente
(CHD) dividiu o corpus em 40 textos, desmembrados em 856 segmentos de textos, dos quais
709 (82,83%) foram passiveis de andlise. Foram geradas duas CHDs para cada tema desta
pesquisa, sendo uma para os textos relacionados a vivéncia da DAC (tema 1) e a outra para os
textos vinculados a adesdo aos tratamentos da DAC (tema 2). Na CHD do tema 1, as classes
foram divididas inicialmente separando a Classe 1 das demais classes. Em seguida, as classes
3 e 2 foram separadas da classe 4. E em sua ultima parti¢do as classes 3 e 2 foram integradas.
Na CHD tema 2, a classe 5 foi separada das demais classe, seguido da separagdo das classes 4

e 3 edas classes 2 e 1 (Figura 1).
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Figura 1. Dendograma da classificacdo hierarquica descendente do corpus vivéncia da
doenca.

Corpus — Tema 1 -
Vivéncia da Doenga
(709 ST's — 82,83%)

Classe 3 Classe 2
Classe 1 Procediment iados a Rotinas de acompanh . : Classe 4
Rotina diaria DAC daD. A;’.: Sintomas Iflsu:os i‘.Ia‘1 DAC
(260 ST's — 36,67%) (165 ST's - 23,27%) (125 ST's — 17,63%) {E Bl 2l )
*Associagdo com Sexo Sem associagdo com as Sem associagdo com as . e .
M'jscuﬁno varidveis :'gdr'cadas varr'éve:'s?gdicadas Assaciegfiv com Soxa Famining
Palavras Freq. x? Palavras Freq. x* Palavras Freq. x* Palavras Freq. x?
Trabalhar 95 72,28 Entupir 17 48,96 Chegar 58 61,31 Dor 7 130,45

Cuidar 50 56,36 Cirurgia 93 48,15 Senhor 25 45,27 Sentir 79 85,34
Filho 91 35,66 Stent 19 40,6 Chamar 19 42,24 Tomar 67 50,01
Servigo 25 294 Veia 24 3r.2z Vir 89 40,17 Remédio 47 44,64
Casa 101 26,21 Internar 33 36,5 Aqui 152 36,62 Peito 33 44,46
Gente 70 255 Cateterismo 36 35,04 Enfermeiro 7 33,03 Parecer 16 39,85
Mae 30 25,32 Colocar 32 28,88 Exame 31 30,9 Brago 17 35,96
Mais 167 24,15 Deus 51 27,09 Consulta 16 29,46 Ar 30 35,24

Mudar 26 226 Preciso 7 23,31 Infartado 16 28,27 Comegar 61 346
Pai 12 21,08 Tratamento 19 22,29 Consultar 12 27,66 Falta 33 33,79
Pessoa 20 20,7 Falar 47 21,77 Cardiologia 8 27,2 Perna 16 32,56
Hoje 68 20,39 Ficar 189 19,58 Aguardar 5 23,53 Desconforto 9 23,15
Muito 121 18,26 Mola 22 16,31 Clinica 5 23,53 Doer 13 22,61
Fumar 10 17,52 Aqui 152 16,27 Entrar 9 22,71 Aumentar ] 20,93
Sempre 40 17,35 Lembrar 18 14,81 Atender 12 20,21 Osso 5 17,42
Vida 59 16,42 Embora 14 13,45 Conhecer 10 19,16 Inchar 5 17,42
Sair 35 16,13 Angioplastia 12 12,87 Telefonar 4 18,79 Cansado 15 17,24
Antes 37 16,056 Piorar 12 12,87 Médico 113 18,74 Anemia 7 16,28
Beber 12 15,9 Passar 61 1,73 Doutor 33 18,45 Cama 7 16,28
Neto 12 15,9 Achar 58 11,06 Marcar 8 18,34 Forte 1 16,25

As classes geradas pela CHD do corpus vivéncia da DAC (tema 1) foram nomeadas
pela pesquisadora a partir do contetido das classes. A Classe 1 recebeu o nome de rotina didria,
A Classe 3 recebeu o nome de procedimentos associados a DAC, a Classe 2 foi nomeada como
rotinas de acompanhamento da DAC, ¢ a Classe 4 como sintomas fisicos da DAC. A selegdo
das primeiras 20 palavras dos segmentos de texto tipicos de cada Classe, tendo como critério
de selecdo a ordem decrescente de associagdo baseada no valor de X2 e a classe (Figura 1). O
dendrograma também mostra a associacdo das classes 1 e 4 com as varidveis de identificagao.

A Classe 1 nomeada como Rotina Didria foi composta por 260 ST's, o que corresponde
a 36,67% de todo o corpus analisado. Os elementos destacados por esta classe representam os
afazeres relacionados a funcionalidade dos participantes. Esses afazeres se referem tanto a
trabalhos formais executados pelos participantes, sendo considerados os trabalhos de carteira
assinada ou aqueles que de alguma forma representam o sustento da familia, quanto os trabalhos

informais, sendo considerados aqueles relacionados a organizagdo e cuidados com a casa e
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filhos. Os participantes mencionam tais afazeres da rotina didria como atividades que deixaram
de ser executadas apos o aparecimento da doenga cardiaca. As mudangas na rotina didria ficam
evidentes nas falas dos entrevistados, nas quais muitos realizaram tentativas de retornar a
executar tais atividades, porém em razao do adoecimento e agravamento da doenca cardiaca

ficaram impossibilitados.

Eu gostava de trabalhar até que demorei pra parar, o médico me disse bem antes, mas
sem trabalho ¢ dificil ficar, mais por casa o cara ¢ agitado, precisa sair mas nao da.
(Participante 3, sexo masculino, 26 anos de tratamento, alta adesdo).

Viajava muito pro norte de caminhio, trabalhava com carreta, s6 que a gente ta mais
fraco, ¢ diferente a vida agora, fisicamente a gente muda, até pra dirigir ndo da mais.
(Participante 11, sexo masculino, 18 anos de tratamento, baixa adesio).

Os entrevistados associados a esta classe, eram predominantemente do sexo
masculino. Os significados atribuidos ao trabalho para os homens podem se apresentar de forma
diferente se comparado as mulheres. Nas falas das participantes do sexo feminino, a relagdo de
trabalho foi associada a impossibilidade de executar os afazeres domésticos, enquanto os

homens mostraram a relacao de trabalho fora de casa:

Entao assim, eu tive que parar tudo, trabalhar ndo dava, ndo dava pra fazer nada, tipo
pra mim foi o fim, ndo consegui mais cuidar da minha casa. (Participante 35, sexo
feminino, 5 anos de tratamento, alta adesdo).

Porque ¢ dificil ter uma vida corrida e da noite pro dia tu ter que parar e pronto, to
invalida agora. Trabalhava fora, cuidava da casa, cuidava do meu sogro que era doente
e tinha peito pra tudo. De repente parei tudo. (Participante 34, sexo feminino, 5 anos
de tratamento, média adesdo).

A Classe 4 expressa os sintomas fisicos associados a vivéncia da DAC e contém 159
ST's, o que corresponde a 22,43% do material analisado. Esta classe estd associada a
participantes do sexo feminino, que citam com maior frequéncia os sintomas presentes na rotina
que se relacionam com a doenca cardiaca. As palavras evocadas pelos participantes desta classe
remetem as dores que representam o inicio dos sintomas agudos da DAC (Figura 1), ou indicam

0 inicio de um [AM:

Eu sentia muita dor, ainda sinto aquela forte aqui no peito, e dai vai pro braco.
(Participante 12, sexo feminino, 2 anos de tratamento, baixa adesdo)

Muita dor, suador, eu suava frio, assim de molhar tudo, tinha que tomar banho para
passar aquilo, e falta de ar também eu sentia. (Participante 32, sexo feminino, 10 anos
de tratamento, média adesao)
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Os segmentos de textos desta classe expressam diversos tipos de sintomas que podem
evidenciar um IAM, como a dor no peito e braco, falta de ar, desconforto também associado a
respiragao, o inchago e o cansago. Nas falas dos participantes € possivel observar que a presenga
desses sintomas serve como um alerta, podendo ser considerada um novo infarto. Além disso,

nota-se a presenga de uma preocupagﬁo que novos eventos como este ocorram:

Eu tenho medo de acontecer isso de novo, porque ¢ uma dor triste, ¢ uma dor
insuportavel. A dor que deu em mim ¢ insuportavel, pensei que fosse dor de ouvido,
dor de ouvido e dor de dente, ndo tem coisa pior que dor de ouvido e dor de dente,
mas dor de infarto ¢ terrivel. (Participante 4, sexo masculino, 1 anos de tratamento,
baixa adesdo).

Conforme observa-se na CHD do corpus vivéncia da DAC, as classes 2 e 3
demonstraram em uma relagdo entre si, sendo separadas da Classe 4 ja apresentada acima.

A Classe 2 denominada Rotinas de acompanhamento da DAC, apresenta 125 ST's, o
que corresponde a 17,63% do texto analisado. Essa classe expressa o movimento que ¢ realizado
em torno da vivéncia da doenca. Sinalizada pelas palavras "chegar", "vir", "consulta",

"exames", "marcar" e "aguardar", indicam a dindmica que perpassa a rotina das pessoas com

doenga cardiaca.

Estou até desacorgoada hoje eu nem queria mais vir consultar. Eles disseram que
estava bom j4 tiraram todos os remédios. Agora mandaram fazer outro exame, vou
mostrar pra médica. (Participante 11, sexo feminino, 18 anos de tratamento, baixa
adesdo)

A gasolina ndo esta barata e se eu ndo tivesse arrumado eu ia transferir minha consulta
Al eu disse ndo ja faz seis meses que eu nio consulto Eu digo eu vou fazer uma
forcinha pra ir No dia que Se eu faltar a consulta ¢ porque mesmo ndo deu pra mim
vim. (Participantes 24, sexo feminino, 10 anos de tratamento, baixa adesao)

Agora ja ¢ a segunda vez que eu venho depois da pandemia, de seis em seis meses
fago os exames. Hoje eu esqueci minha plastica com todos os meus exames em casa.
(Participante 26, sexo masculino, 3 anos de tratamento, baixa adesao)

Ainda nesta classe pode-se notar uma frequéncia expressiva de evocagdes das palavras
"médico" e "doutor", o que sinaliza a centralidade do acompanhamento na figura do profissional
médico.

E eu sou diabético o médico mandou eu emagrecer bastante j4 emagreci bastante
gracas a Deus fechando a boca ai como se diz Ai eu estou me puxando fazendo uma
caminhadinha de vez em quando. O médico disse que tinha que emagrecer se nio eu

ia morrer o coracdo ndo ia aguentar Ai eu fui fazendo e agora to assim
magro."(Participante 28, sexo masculino, 6 anos de tratamento, média adeso)

A Classe 3 foi denominada de procedimentos associados a DAC e apresenta 165 ST's,

o0 que corresponde a 23,27% do corpus analisado. Essa classe recebeu esta nomenclatura por
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trazer nas palavras evocadas pelos participantes a identificacdo dos procedimentos realizados
durante a vivéncia e tratamentos da DAC. A presenca desses procedimentos ¢ comum no
vocabulario e na rotina das pessoas com doenga cardiaca, tendo em vista que a ocorréncia da
desobstru¢do de artérias podem necessitar ser realizada mais de uma vez, a depender da

condicdo de saude da pessoa e da adesdo aos tratamentos da doenca (Ramos et al., 2014).

Fiz dois exames também para certificar, ai eu vi que eu estava com problema de ter
um infarte. Aquela falta de ar assim, tipo subiu uma escada, varrer uma casa eu ja
sentia um aperto. Bastante falta de ar para dormir, acordava também com falta de ar.
Al peguei e fiz um cateterismo pra ver. E das trés veias que eu tenho no coragdo duas
ja estavam entupidas e uma quase querendo entupir. Ai eu tive que fazer uma ponte
de safena. Ja fiz a cirurgia aqui. (Participante 7, sexo masculino, 2 anos de tratamento,
média adesdo)

Eu continuei sentindo muita dor no peito, dor toracica, mesmo depois de ter feito
cateterismo, colocado o stent, a mola. E depois em 2018 foi constatado que eu estava
com mais uma outra artéria, além daquela entupida. Ai foi feito um novo cateterismo.
(Participante 2, sexo masculino, 7 anos de tratamento, alta adesao).

Dentre os procedimentos citados pelos entrevistados, ¢ evidente a associacao

nn

destes, com os cuidados executados na atencao de alta complexidade, como "cirurgia", "stent",
" AT " 1 nn 1 1o 1 1 1
internagao", "cateterismo", "angioplastia". E embora estes sejam procedimentos realizados nos
dispositivos de alta complexidade em saude, parecem ter representacao importante no que diz
respeito a vivéncia dos participantes com a doenca. Denotando um marco de mudancas na vida,

rotina e convivio diario pés procedimentos.

"Depois da cirurgia ndo tem como voltar a fazer as coisas de antes, ja sabe onde vai
parar." (Participante 7, sexo masculino, 2 anos de tratamento, média adesdo)

"Mas depois da cirurgia acabou, o médico disse que eu ndo posso levantar peso. A
vida é em casa agora." (Participante 20, sexo feminino, 6 anos de tratamento, baixa
adesdo)

"Pior foi no inicio, quando fui pra casa, depois da interna¢do. Eu tinha medo de fazer
qualquer coisa. Qualquer esforco um pouquinho maior porque eu sentia dor."
(Participante 29, sexo feminino, 2 anos de tratamento, alta adesio)

A Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus tratamento da DAC (tema 2)
representa a rotina, a vivéncia e a experiéncia do adoecimento dos participantes entrevistados.
As palavras evocadas se referem a nogao bioldgica e fisica da DAC, bem como aspectos

praticos e do cotidiano enfrentado pelas pessoas acometidas por essa doenca.
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Figura 2. Dendograma da classificacdo hierarquica descendente do corpus de tratamento da

Corpus - Tema 2
Tratamento da DAC
(612 ST’s — 80,95%)

Classe 4 Classe 3 Classe 2 Classe 1 Classe 5
Dispositivos de satde Cuidados medicamentosos Estilo de vida Dinamica familiar Cuidados alimentares
(163 ST's — 26,63%) (134 ST's — 21,9%) (92 ST's — 15,03%) (77 ST's — 12,58%) (146 ST's — 23,86%)

Seﬂz;izgfngszgsgas “Associag&o com Nivel_1 Assﬂmat;?va"::en}:na?'emp_f e “Associagdo com Temp_2 Sem assumé;gs;:gg; as varnaveis
Palavras Freq. x? Palavras Freq. x? Palavras Freq. x* Palavras Freq. x* Palavras Freq. x*
Posto 41 65,22 Tomar 179 128,76 Fumar 61 153,65 Morar 16 58,2 Comer 63 155,63
Facil 16 45,26 Remédio 108 101,82 Parar 62 72,27 Mae 17 53,49 Arroz 27 90,16
Comprar 49 45,18 Dia 106 26,13 Cigarro 21 45,39 Filho 57 49,81 Carne 25 83,19
Més 36 40,68 Manha 29 24,01 Fumo 12 447 Cama 10 30,47 Comida 36 67,69
Pegar 45 35,54 Esquecer 25 2213 Semana 49 42 45 Casa 56 29,99 Como 113 62,24
Caro 10 28,0 Medicamento 8 204 Ano 65 40,0 Irmao 19 28,6 Feijgo 19 62,59
Consulta 36 2747 Horario 10 20,07 Final 20 3273 Falecer 4 27,98 Gosto 31 57,97
Médico 76 27,05 Ver 52 19,56 Tempo 32 32,32 Roga 4 27,98 Agucar 16 52,44
Faltar 13 22,85 Osso 5 17,98 Desde 13 30,55 Vivo 4 27,98 Pao 20 49,8
Saude 15 22,41 Comprimido 5 17,98 Sair 26 25,99 Pai 9 24,29 Fritura 14 45,73
Receita 7 19,51 Passar 31 16,86 Casar 4 22,76 Andar 22 22,42 Alimenta¢go 24 42,07
Dar 105 19,13 Insulina 9 16,68 Vinho 4 22,76 Academia 3 20,95 Gordura 19 39,32
Trazer 9 18,12 Mostrar 4 14,36 Praticamente 3 17,04 Nosso 5 20,83 Salada 12 39,07
Jeito 1 17,46 Losartana 6 13,37 Solteiro 3 17,04 Passado 5 20,83 Gordo 18 36,12
Operar 1 17,46 Viver 6 13,37 Carteira 3 17,04 Volta 1 17,93 Fruta 1 35,75
Doutor 1 17,46 Dor 26 12,54 Estressar 3 17,04 Perguntar B 16,12 Frito a 29,15
Ganhar 6 16,69 Tirar 24 11,54 Bar 5 16,66 Parado B 16,12 Batata a9 29,15
Gente 116 15,93 Medicagao 1 11,41 Comecgar 18 16,05 Seu [:] 15,34 Leite a 29,15
Cardiologista 8 15,37 Caso 3 10,75 Chegar 26 15,81 Minha 93 14,72 Sal 17 26,65
Real 10 14,82 Lado 3 10,75 Novo 23 15,14 Morrer 16 14,51 Verdura 8 25,87

As classes geradas pela CHD do corpus tratamento da DAC (tema 2) também foram
nomeadas pelo pesquisador de acordo com os temas propostos e receberam as seguintes
nomenclaturas: A Classe 5 recebeu o nome de cuidados alimentares, A Classe 4 recebeu o
nome de dispositivos de saude, a Classe 3 foi nomeada como cuidados medicamentosos, a
Classe 2 como estilo de vida, ¢ a Classe 1 como dindmica familiar. No dendrograma acima
encontra-se, a selecao das primeiras 20 palavras dos segmentos de texto tipicos de cada Classe,
tendo como critério de sele¢do a ordem decrescente de associacdo baseada no valor de X2 e a
classe. E possivel observar também a associagdo das classes 3, 2 e 1 com as variaveis de
identificacao.

A Classe 5 foi denominada de cuidados alimentares e apresenta 146 ST's, o que
corresponde a 23,86% do corpus analisado. Essa classe recebeu esta nomenclatura por trazer

nas palavras evocadas pelos participantes os alimentos mencionados durante a entrevista.

A alimentagdo ¢ o seguinte, ¢ um feijdo com arroz que eu gosto muito, feijao e arroz,
uma saladinha e um pedacinho de carne. (Participante 1, sexo feminino, 6 anos de
tratamento, alta adesdo).
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Entdo minha alimentacdo de manhd é uma bolachinha de polvilho uma ou duas
bolachinhas daquela de polvilho da feira, um cafezinho meio-dia nio repito nunca
mais € um arroz com feijdo um franguinho e de tarde ndo tomo café e de noite € fruta.
A janta que ¢ o principal pra emagrecer eu jantava muito. Hoje em dia ndo como nada
a noite, nada. (Participante 5, sexo masculino, 5 anos de tratamento, alta adesao).

Eu estou comendo arroz com feijdo, a carne ele faz muito insossa. A comida ndo tem
cheiro, ndo tem gosto, eu como duas, colheradas de comida nao leva meia hora estou
comendo um pao com leite. (Participante 11, sexo feminino, 18 anos de tratamento,
baixa adesdo)

Nesta classe, também ¢ possivel observar as restrigdes alimentares associadas ao
tratamento, mencionadas pelos participantes como parte dos cuidados necessarios com a DAC.
As falas a seguir, expressam de forma evidente o entendimento da alimentacdo como parte do

tratamento conforme orientagcdo dos profissionais de satude:

Tratamento é que a gente ndo pode comer muita gordura. Aindo pode comer, ela pergunta tudo o que eu como,
café da manha tudo e ja fala se a gente come mais. A gordura e a fritura antes eu comia de tudo, aquela carninha
gorda acabou. Churrasquinho ja ndo pode mais, peixe com couro o médico receitou ndo comer. Ai a gente de
vez em quando compra um camardozinho, um marisco. (Participante 16, sexo masculino, 16 anos de
tratamento, alta adesdo).

Alimentacdo mudou, se gosta de comer ja ndo pode mais comer. Ai o médico proibiu, nem tem mais gosto
fazer churrasco, ndo pode, ndo pode mais. Mudou tudo, ¢ feijdo, é feijao insosso, tudo, café, café amargo com
leite. De vez em quando eu vou num agucar ¢ bom também. N&o pode, cortou tudo, cortou o pdo, massa.
(Participante 15, sexo masculino, 2 anos de tratamento, baixa ades2o).

As demais classes da CHD tema 2, demonstraram relacdo entre si sendo separadas da
Classe 5 conforme apresentado acima. As Classes 4 e 3 também apresentaram relacdo entre si,
e foram separadas das Classes 2 e 1, respectivamente relacionadas.

A Classe 4 foi denominada dispositivos de saude, apresentando um total de 163 ST's,
o que corresponde a 26,63% do corpus analisado. A palavras mais evocada pelos participantes
nesta classe foi "posto" que se refere as Unidades Bésicas de Saude, local onde recebem
acompanhamento médico para além da especialidade em cardiologia, € que retiram

medicamentos quando h4 disponibilidade via Sistema Unico de Satade.

Depois de eu coloquei a mola eu fui pro médico do posto, ai ele disse vocé tem um
médico cardiologista. Eu estive uma vez com o médico, dai ele me indicou um
cardiologista aqui. Eles deram um comprimido, uns comprimidos do posto.
(Participante 18, sexo masculino, 1 anos de tratamento, baixa adesdo)

Agora aqui no hospital ¢ de 6 em 6 meses, mas no posto de satde eu vou duas vezes
a cada dois meses, quer dizer, se eu preciso de alguma coisa eu sempre peco consulta
no posto. (Participante 01, sexo feminino, 6 anos de tratamento, alta adesdo)
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As demais palavras evocadas nesta classe, se referem a termos do cotidiano médico
como "consulta", "médico", "receita", "cardiologista", configurando um vocabulario muito
proprio de pessoas com doengas cronicas. Além disto, observa-se que as palavras "comprar",
"pegar", "caro" "faltar" também estdo entre as mais evocadas, principalmente quando

relacionadas a falas acerca da aquisicao e uso de medicamentos.

A minha mée que estd me dando uma for¢a, tem medicagdo que eu tenho que comprar.
O mais dificil ¢ o remédio que a pessoa tem que comprar. A maior parte sim, eu pego
no posto, outros eu compro, 70, 80 reais. (Participante 02, sexo masculino, 7 anos de
tratamento, alta adesdo).

Tem remédios que eu tomo do corag@o que eu tenho que comprar, que o posto ndo da.
(Participante 06, sexo feminino, 1 anos de tratamento, alta adesio).

Algumas delas a prefeitura me ajuda pra comprar, sdo muito caras, eu nao tenho
condigdes de comprar ai um més a prefeitura me da e o outro més eu compro. As do
coracdo, os da depressdo até eu comprei sempre, ai ele trocou. Eu disse pro médico
que eu ndo conseguia comprar, ¢ dai ele trocou por esse que eu pego no posto.
(Participante 12, sexo feminino, 2 anos de tratamento, baixa adesao).

A classe 3 (que se relaciona com a Classe 4) foi nomeada como cuidados
medicamentosos e apresenta 134 ST's, o que corresponde a 21,9% do texto das entrevistas.
Nota-se, a partir das palavras mais evocadas pelos participantes, que o tratamento
medicamentoso faz parte do cotidiano dos entrevistados e doentes cronicos. As palavras
"tomar", "remédio", "manha", "dia", "esquecer", "medicamento" e "horario" evidenciam o

nome escolhido para esta classe:

O cardiologista que mandou tomar desde o comeco. (Participante 13, sexo feminino,
3 anos de tratamento, baixa ades?o).

Eu estou esquecida mas eu tomo. Os remédios eu ndo esqueco de tomar. Acontece de
vez em quando. J& é uma rotina. (Participante 32, sexo feminino, 10 anos de
tratamento, média adesdo).

Olha os meus remédios quando eu levanto da cama que eu vou no banheiro faco a
higiene, escovo os dentes, tomo um cafezinho a primeira coisa que eu mexo ¢ o
remédio, porque se nao depois eu esqueco (Participante 01, sexo feminino, 6 anos de
tratamento, alta adesdo).

Nesta classe, houve associa¢dao das palavras evocadas com as falas dos participantes
que apresentaram baixa adesdo ao tratamento medicamentoso de acordo com a Escala de
Morisky. Assim, pode-se dizer que apesar das palavras mais evocadas pelos participantes de

referirem aos cuidados medicamentosos, os que referiram, possuiam baixa adesao ao uso de
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medicamentos, por esquecerem ou deixarem de tomar os medicamentos com frequéncia. As

falas abaixo podem representar essas associagoes:

Sim, esquego, acontece s6 de vez em quando. Porque assim o meu medicamento ¢
tomado tudo de manha moca tudo de manha. A médica disse pra mim, oito horas ¢
meia maximo de horario para tomar o seu medicamento, mas assim eu ndo como nada
de manha, eu s6 vou comer ali umas dez horas vou tomar um café de manha eu nao
como nada. Ai é o horario em que eu estou em movimento. Ai eu tomo tudo de uma
vez, ai eu tomo tudo ali s6 tem dois que eu tomo meio dia ai aqueles dois eu ndao tomo.
(Participante 04, sexo masculino, 1 anos de tratamento, baixa adesdo).

Sim, tomo o enalapril, tomo atenolol e mais uns pra colesterol. Eu tomo o AS infantil.
Varias vezes ja esqueci, varias vezes, de relaxado, é relaxado mesmo. Ou de ndo ir a
farmacia, por sinal fazia dois dias que eu ndo tomava a minha medicacao. Por relaxado
de ndo ir na farmacia e comprar. Levantava de manha, ah estou sem meu remédio,
passava o tempo ndo tomava o remédio e ndo comprava. (Participante 26, sexo
masculino, 3 anos de tratamento, baixa adesdo).

A Classe 2 foi denominada estilo de vida e apresenta um total de 92 ST's, o que

corresponde a 15,03% do corpus analisado. Recebeu essa nomenclatura tendo em vista as

palavras mais evocadas se relacionarem as mudangas no estilo de vida mencionadas pelos

entrevistados. As palavras "fumar", "parar", "cigarro" e "fumo" foram as mais representativas

desta classe:

Eu fumava antes, tava a quatorze anos sem fumar. Eu parava e voltava. Uma vez parei
por 5 anos e depois voltei, por besteira. Mas fumei desde pequeno, devia ter uns 11
anos quando comecei. (Participante 04, sexo masculino, 1 anos de tratamento, baixa
adesdo)

Nao consegui parar de fumar, inclusive. Tentei diminuir na intengdo de parar, mas
fico muito nervosa e ndo da certo. Ndo consigo. Desisti. Eu continuo fumando.
(Participante, 29, sexo feminino, 2 anos de tratamento, alta adesdo)

Observa-se através das falas dos participantes entrevistados, que as mudangas no estilo

de vida, sdo recomendadas pelos profissionais de saide que os acompanham como parte do

tratamento para DAC. Embora muitos sinalizem que ndo estdo executando as mudancas

orientadas:

Fumar também ndo podia fumar, mas eu estou fumando. Uma cervejinha também
estou bebendo ndo muito, mas no final de semana. Porque também se o cara for fazer
tudo que o médico passa, a gente ndo come nada bom. (Participante 16, sexo
masculino, 16 anos de tratamento, alta adesio).

Cheguei a parar por duas vezes. Uma vez eu parei e fiquei dois anos sem fumar.
Voltei. E na segunda eu fiquei cinco anos. E acabei voltando. Ai dessa vez eu diminui,
na época logo apds o infarto cheguei a ficar com dois cigarros o dia todo. Eu acendia
fumava um pouquinho apagava pra matar aquela vontade na hora. E depois
gradualmente fui aumentando de novo, nesse periodo de quase dois anos eu ja voltei
a fumar quase uma carteira no dia, como era antes. (Participante 29, sexo feminino, 2
anos de tratamento, alta adesdo).
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Quando eu trabalhava eu fumava muito, se eu ndo fumasse eu enlouquecia. O cigarro
era uma muleta. Tu fica nervoso pega um cigarro e aquilo parece que te acalma. Pelo
menos muda o teu foco. Parei. Fiquei um ano me preparando, a minha mulher disse
assim, tu ndo vai parar. Eu dizia, estou me preparando. Ai eu marquei uma data trinta
de junho que era o aniversario da minha esposa que morreu. Em trinta de junho de
dois mil e catorze eu vou parar. Meia noite eu parei, peguei umas carteiras de cigarro,
joguei dentro de uma gaveta, fechei e esqueci de tudo e nunca mais. Mas sofri, imagina
uma pessoa que ¢ viciada em craque ou cocaina, o que € pra largar. Nao ¢ todo mundo
que larga o cigarro. Tem um monte de gente que fica uma semana sem fumar, daqui
a pouco ta fumando viu. Olha é meio complicado porque na verdade ¢ uma droga.
(Participante 34, sexo masculino, 5 anos de tratamento, média adesao).

As palavras evocadas nesta classe, apresentaram associagdo com os participantes que
possuiam tempo de tratamento entre 01 e 05 anos, € que apresentaram alta adesdo
medicamentosa de acordo com a Escala Morisky. Evidencia-se através desta analise que o tema
mudancas no estilo de vida especificamente o hébito de fumar, encontra-se com mais frequéncia
no vocabulario daqueles que possuem tempo inicial de tratamento da DAC, e que se
comprometerem mais assertivamente com o uso de medicamentos como parte do tratamento da
doenga do coragdo.

A classe 1 (que se relaciona com a Classe 2) foi nomeada como dindamica familiar e
apresenta 77 ST's, o que corresponde a 12,58% do texto das entrevistas. A classe foi nomeada
desta forma, por apresentar as seguintes palavras evocadas: morar, "mae", "filho", "casa",

"cama", "irmao".

Eu moro com meu neto e uma filha. Ela morou comigo um ano e depois ela foi morar
com o pai dela ficou quatro anos cuidando do pai dela ai ele faleceu faz trés anos.
(Participante 30, sexo feminino, 11 anos de tratamento, baixa adesio)

Entdo o médico ja falou para mim cara vocé esta com o coragdo comprometido. E
complicado meu dia, eu tento agora, como a minha mae ficou sozinha, ai eu fui morar
com ela para ndo deixar ela sozinha la. (Participante 02, sexo masculino, 7 anos de
tratamento, alta adesdo)

Af me levaram pro hospital de Tijucas, o meu filho porque eu moro sozinho com dois
filhos. Me levaram 14, me deram inje¢do ¢ me mandaram pra casa. (Participante 04,
sexo masculino, 1 anos de tratamento, baixa adesao)

Observa-se que a dindmica familiar de convivio e responsabilidade ¢ modificada a
partir da vivéncia de uma doenga cardiaca. Essa classe apresentou associacdo com as falas dos
participantes que possuem tempo de tratamento entre seis € onze anos. Pode-se dizer que o
tempo de tratamento prolongado da DAC pode sugerir modificagdes na rotina e na dindmica da
familia do doente crénico a longo prazo. Visto que o agravamento da doenga também esta

associado a ndo adesdo aos tratamentos a longo prazo.
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Com intuito de complementar a analise das RS acerca dos temas vivéncia e tratamento
da DAC, foi realizada uma analise de similitude, com a qual ¢ possivel identificar as conexdes
entre os elementos evocados a partir de uma matriz de coocorréncia. A identificagdao destas
conexoes permite visualizar a organizagdo da representacao (Figuras 1 e 2), demonstrando as
relacdes entre as palavras e as coocorréncias. Na figura que representa esta analise, os elementos
da RS sdo apresentados como vértices, € as relacdes entre eles como as arestas associadas a um

valor numérico que representa a forga de ligacao (Figura 3).

Figura 3. Analise de similitude do corpus vivéncia da DAC.

cuidar

1
mesmo . . TINO
ciruggia votar
15

8346  vez
tempo 1 =
e oficar = v
205 |4y
vir ] &@S .
nada geﬂte ano »
n

coragéo
achar prt

chegar problema

2
265€entir pran rz:
18

dor

irmao

Na Figura 3, o elemento central ficar aparece como organizador dos demais elementos.
Os elementos médico, casa, trabalhar, cirurgia, apresentaram forte co-ocorréncia a partir do
elemento central, o que dao significado a estrutura dessa representacdo. Podendo-se afirmar que
para os entrevistados, a vivéncia da DAC esta relacionada a rotina de cuidados com a propria
doenca, em que se faz necessario muitas vezes o afastamento do trabalho e permanéncia em

casa, bem como o comparecimento nas consultas médicas.
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A Figura 4 se refere a visualizagdo da RS em relacdo a estrutura do tema tratamento
da DAC (tema 2), apresentando o elemento tomar como organizar da estrutura. O que confirma
as apresentacoes ja realizadas acima, centralizando a representacao do tratamento da doenga no
ato de ingerir remédios, ja que a palavra que apresenta forte conexao com o elemento central
tomar ¢ a palavra remédio. Assim, pode-se dizer que o tratamento da DAC, para a maioria
destes participantes, ¢ pensado a partir do tomar remédio, e € a partir deste elemento que todos

os demais se organizam e se conectam também.

Figura 4. Analise de similitude do corpus de tratamento da DAC.
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Por fim, a analise também foi realizada a partir da nuvem de palavras, que ¢ capaz de
agrupar € organizar graficamente as palavras mais evocadas nas respostas dos participantes.
(Camargo & Justo, 2016). Ainda que seja uma andlise lexical mais simples, contribui para
confirmar as graficamente o que também ¢ possivel ser observado nas demais analise (CHD e

Similitude) (Figura 4).
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Figura 5. Nuvem de palavras do corpus de vivéncia da DAC.

A Figura 5 evidencia a palavra ficar seguida das palavras dizer, ano, médico, casa,
trabalhar. No contexto das falas dos participantes, a palavra ficar esta relacionada a permanecer
em casa, citando o afastamento das atividades laborais como a experiéncia no adoecimento. A
nuvem de palavras gerada neste tema, confirma o que j& foi apresentado nas demais analises,
na medida em que a centralidade da vivéncia dos participantes estd diretamente relacionada ao
cotidiano da pessoa com doenga arterial.

Na Nuvem de Palavras abaixo, correspondente ao tema tratamento da DAC, a palavra
com maior destaque foi tomar, seguida das palavras remédio, dia, ficar, cuidar, que dao sentido
a representagdo e se relacionam com o corpus textual gerado. De igual forma, pode-se afirmar,
que ao pensar sobre o tratamento da doenga cardiaca, os participantes associam tal acdo ao ato

de ingerir medicagdes (Figura 6).
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Figura 6. Nuvem de palavras do corpus de tratamento da DAC.
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Os resultados oriundos das andlises realizadas a partir do corpus textual gerado pelas
entrevistas dos participantes, se complementam nas trés diferentes formas de verificagdo no
software IRaMuTeQ. Tanto na CHD, quanto na Analise de Similitude ¢ Nuvem de Palavras, ¢
possivel observar que a centralidade da representacao social da DAC encontra-se na presenga
de limitagdes e perda da autonomia das pessoas com essa condi¢do cronica. Assim, a
representacdo social do tratamento da DAC esta relacionada ao uso de medicacdes, com pouco

destaque para as questoes de estilo de vida e mudangas comportamentais.

6. DISCUSSAO

A presente pesquisa teve por objetivo verificar a relagdo entre as representagdes sociais
da doenga arterial coronariana e a adesdo ao tratamento da doenca para pessoas com essa
condi¢do cronica. A discussdo dos resultados seguira a ordem dos objetivos especificos
propostos neste trabalho. Inicialmente serdo discutidos os aspectos relacionados a RS da doenca
e sua vivéncia, seguidos da discussdo das questdes relacionadas a RS do tratamento. Na
sequéncia serd abordada a identificagdo da adesao pelos participantes desta pesquisa, € por fim,
sera discutida a relacao entre as representagoes sociais da doenca arterial coronariana e a adesao

ao tratamento.
6.1 REPRESENTACOES SOCIAIS DA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

A presenca da doenga arterial corondria pode representar uma mudanca significativa
na vida daqueles que possuem essa condi¢do cronica. Por ser responsavel pelo maior nimero
de mortes no mundo e estar associada a demais comorbidades, o tratamento desta condigao
requer cuidados para além do uso de medicacdes. Assim, conhecer as representacdes sociais da
doenca daqueles que vivenciam diariamente esses cuidados faz se necessario para desenvolver
acdes de prevencao e cuidados em satude, com vistas a potencializar a adesdo das pessoas acerca
do tratamento da doenca.

As representagdes sociais na saude possuem contribui¢cdo fundamental, na medida em
que apresentam a forma como os conhecimentos sdo compartilhados socialmente pelos grupos
com vistas a obter um objetivo pratico (Jodelet, 2001). No caso da DAC, observou-se que as
representacdes sociais estdo relacionadas aos impactos, limitagdes e aspectos concretos da
doenca no cotidiano das pessoas. Ao deparar-se com a perda da autonomia decorrente da
experiéncia do adoecimento, ficam evidentes as modificagdes necessarias no dia a dia das

pessoas, que passam a vivenciar a doenga em todos os momentos da sua rotina.
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A presenca de sintomas fisicos decorrentes da DAC, apresentou-se de modo
significativo na fala dos participantes. Souza et al. (2016) em seu estudo sobre os efeitos fisicos
e psicossociais das doengas cardiacas mencionam que a qualidade de vida das pessoas com essa
doenca apresenta-se de forma significativamente diminuida. Isto se da, em virtude da reducao
da capacidade de realizar atividades da vida diaria, ocasionadas pelos sintomas progressivos da
doenga, sendo os mais comuns a falta de ar, o cansaco, dificuldade para dormir, perda de apetite
e afastamento do convivio social.

O impacto dos sintomas fisicos da DAC na rotina destes individuos, sugere um
aumento da busca por servicos de saude, sejam os de emergéncia nos momentos em que 0s
quadros apresentam descompensagao clinica, ou rotinas de acompanhamento médico e manejo
de sintomas da doenga (Souza et al., 2016). Essa condi¢cdo, também foi apontada pelos
participantes desta pesquisa como parte do cotidiano da pessoa com DAC, que ¢ permeado
pelos compromissos relacionados ao acompanhamento da doenga. Vieira ef al. (2017) afirmam
que obrigatoriamente o cotidiano da pessoa com DAC muda, principalmente pela necessidade
de acompanhamento médico (verificacdo de exames, analise da manutengdo do tratamento
medicamentoso, seja com aumento ou diminui¢do de doses) e incentivo as mudangas no estilo
de vida que sdo necessarios na rotina dessas pessoas.

Em decorréncia das limitagdes e presenga de sintomas fisicos, também € muito comum
que pessoas com essa condi¢cdo cronica estejam afastadas de suas atividades laborais. Logo, o
impacto socioecondmico gerado pelas doencas cronicas € considerado um problema para a
saude publica mundial (Brasil, 2021). As mudangas significativas no cotidiano e na vida das
pessoas, incluindo a incapacidade laboral, a reduc¢ao das rendas familiares e da produtividade,
caracteriza um estado de invalidez ou exclusdo, também relacionado a uma vida ativa e
socialmente produtiva.

Essa condi¢do ¢ também apresentada neste estudo, tendo em vista que a maioria dos
participantes se encontravam aposentados por invalidez ou em pericia médica. Siqueira,
Siqueira-Filho e Land (2017) em seu estudo acerca dos impactos economicos das doencas
cardiovasculares no Brasil, afirmam que os custos com essas doengas aumentaram
significativamente nos ultimos anos, e consequentemente os custos com previdéncia social
aumentaram 66%, comparado aos anos anteriores. Assim, ao deparar-se com o adoecimento
cardiaco, o afastamento das atividades laborais ¢ condicao certa para essas pessoas, tendo que
vivenciar além das questdes relacionadas a propria doenga cardiaca, os impactos

socioecondmicos relacionados ao afastamento do trabalho.



51

Tais impactos, tornam-se importantes fatores de comprometimento dos cuidados e
tratamentos da doenc¢a, na medida em que exige o acesso a recursos que dependem da situacao
econOmica destas pessoas, ainda que acessem alguns destes recursos via sistema publico de
saude. Cabe destacar que as demandas necessarias para o cuidado com as doengas envolvem os
custos diretos e indiretos, que se associam tanto com os custos hospitalares relacionados a
eventos agudos, quanto com o proprio afastamento do trabalho, acesso a medicagdes,
deslocamento para consultas e acompanhamentos (Siqueira, Siqueira-Filho e Land, 2017).
Além disto, tal condi¢do econdmica, vem ao encontro do que afirma a Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS, 2020), que destaca que a populacdo de paises considerados como de baixa ou
média renda, possui maior propensao de desenvolver doengas ndo transmissiveis como a DAC,
em razdo do acesso a recursos como meio de transporte, alimenta¢do e agricultura, meio
ambiente e saude serem pouco eficazes.

O afastamento das atividades de trabalho devido as limita¢des da doenga, geram ainda
diversas mudangas na rotina, no estilo de vida e na convivéncia social dessas pessoas. Outro
impacto verificado em pessoas com DAC ¢ o psicologico. A literatura aponta para uma possivel
associacdo de patologias cardiacas com fatores sociais e emocionais. Scierka ef al. (2023)
mencionam que o risco para desenvolvimento de doencas cardiacas ¢ aumentado em pessoas
que possuem sintomas depressivos. Assim como o desenvolvimento de quadros psiquiatricos
no decurso do adoecimento, pode afetar o agravamento da doenga e aparecimento de sintomas
de descompensagao clinica (Fraga & Farias, 2020).

Essas mudangas na vida e rotina das pessoas com doengas cronicas, podem gerar
sentimento de perda da autonomia, também pela possibilidade de recorréncia da sintomatologia.
Deste modo, ainda que estejam em compensagdo de sintomas fisicos da DAC, o medo da
intensificacdo dos sintomas, ou até mesmo de novos eventos de infarto, reforcam a perda da
autonomia e retorno a rotina que se tinha antes dos eventos cardiacos (Oliveira, Silva, Azevedo
& Silva, 2016).

Ficou evidente nos resultados destes estudos, uma diferenca na fala dos participantes
do sexo masculino e feminino relacionada ao afastamento das atividades cotidianas. As
mulheres evidenciam no seu discurso sobre o afastamento das atividades, especificando maior
impacto sobre as atividades domésticas, ainda que tenham também necessitado do afastamento
de trabalho fora do lar. Enquanto os homens pontuam o afastamento do trabalho laboral formal,
como de maior impacto. Tal fato, deve-se a cultura de atividades relacionados aos géneros

feminino e masculino, em que as mudangas relativas ao adoecimento em mulheres, estdo
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associadas aos afazeres domésticos (Oliveira, Silva, Azevedo & Silva, 2016). A vivéncia da
DAC em mulheres pode gerar sofrimento psicoldgico diante dos agravos, das limitacdes e
perdas de autonomia e evidenciando alteragdes de diversas formas em seus papéis sociais. Ja
nos homens, pode haver alteracdo no papel de provedor, seja em termos financeiros ou em
relacdo ao papel de apoio, gerando dificuldades de ordem emocional nestes que vivenciam a
DAC (Vieira et al., 2017).

Acerca da cultura que determina a¢des e comportamentos dos sujeitos, Langdon e
Wiik (2010, p. 175) afirmam que esta pode ser entendida como "um conjunto de elementos que
mediam e qualificam qualquer atividade fisica ou mental, que nio seja determinada pela
biologia, ¢ que seja compartilhada por diferentes membros de um grupo social." Assim, os
atores sociais, aqui destacados, homens ¢ mulheres com doencas cardiacas, sustentam formas
sociais e executam normas e praticas de acordo com os modelos que os regem.

O entendimento dos valores, crencgas € normas sociais sdo importantes para o estudo
das representagdes sociais, pois através delas os comportamentos sdo influenciados e
transformam-se em praticas. Gomes, Mendonca e Pontes (2002) ao falarem sobre as
representacdes sociais da doenga, mencionam que ela se coloca em uma experiéncia humana
que possui uma série de significados, nas quais as pessoas ou grupos adoecidos assumem a
situagcdo da doenca e nela se sentem pertencentes. Os mesmos autores mencionam ainda que as
acoes decorrentes da condigdo de doenca irdo demonstrar aspectos subjetivos e sociais deste
processo de experiéncia real de adoecimento.

De forma geral, ¢ possivel identificar a partir do discurso dos participantes deste
estudo, que a representacdo social da DAC, esta associada as limitacdes decorrentes do
adoecimento, além da perda da autonomia, afastamento do trabalho, seja ele laboral ou
doméstico. E nestas limitagdes que as representacdes sociais da DAC se ancoram, na tentativa
de buscar referéncias em objetos ja apreendidos para adequar uma nova realidade existente.
Para Wagner (1984) ao considerar uma representagdo social de um objeto € necessario que esta
apresente implicacao para o contexto daquele que a vivenciam, tornando-se importante para o
grupo de referéncia.

Ainda no que se refere a construgdo das representagdes sociais da DAC, pode-se dizer
que o termo utilizado pelos participantes para sinalizar a forma com que a doenca acontece
consiste em transformar o que ¢ abstrato em concreto, produzindo uma imagem, ou seja, a
objetificagdo. Assim, o termo "veia entupida" torna material, real a imagem do que de fato

significa a DAC para eles, impacto, limitagdes e incapacidades. Sobre o processo de
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objetificacdo Almeida (2005) menciona que algumas informagdes sdo privilegiadas e agregadas
aos significados das representagdes enquanto outras sdo descartadas, fazendo com que essas
informacdes simplifiquem a apreensao do objeto.

As perdas decorrentes dos adoecimentos sdo questoes presentes e destacadas na fala
das pessoas com essa condi¢cdo. Jodelet (1984), afirma que devemos compreender que a
representacdo social sempre como a simboliza¢do de algo, de uma pessoa, de um objeto, ou
mesmo de um acontecimento. A partir da relagao que o grupo estabelece com o mundo e com
as coisas, também ¢ possivel compreender uma representacdo social, através do lugar social,
cultural e econdmico ao qual pertencem os ocupantes destes grupos. Ainda que as
compreensdes aqui apresentadas possam caracterizar-se para um grupo pequeno em contexto
especifico, fica claro que as representacdes da DAC se direcionam ao contexto de mudanga no

cotidiano, limitagdes impostas pela doenga e afastamento dos trabalhos.

6.2 REPRESENTACOES SOCIAIS DO TRATAMENTO DA DAC

No que se refere a caracterizacdo da representagdo social do tratamento da DAC,
verificou-se que a nocdo apresentada pelos entrevistados se relaciona diretamente com as
praticas de cuidados executadas no cotidiano, com maior destaque para o uso dos
medicamentos. As agdes praticas realizadas diariamente relembram o estado de adoecimento
destes e reforcam as ideias de que necessitam de tais agdes para melhorar ou manter sua
condicao de saude.

O uso dos medicamentos de forma geral, mostra-se como pratica essencial no dia a dia
das pessoas com DAC. Este fato, ¢ constatado também pela complexidade da farmacoterapia
da doenca, ndo apenas pela quantidade de remédios utilizados, mas também em relacao as doses
diarias e a dedicacdo relacionada ao uso destes, como por exemplo as orientagcdes de uso antes
e ap0s as refeicdes ou uso de determinados medicamentos em caso de descompensagao clinica
(Tinoco et al., 2021). Assim, a aten¢do que pessoas com DAC necessitam empregar para o
tratamento medicamentoso de sua doencga, faz com que essa pratica seja mais valorizada por
eles, do que quando comparada a outras praticas, também necessarias no tratamento.

Como elementos representacionais associados ao tratamento da DAC, as restri¢cdes
alimentares também aparecem de forma constante na fala dos entrevistados. O mau habito
alimentar esta entre os fatores de risco mais prevalentes para o desenvolvimento e piora dos
quadros de doengas cardiacas. Bertollo ez al. (2017) apontam que a ingestdo de sal e alimentos

gordurosos de forma demasiada, possuem influéncia sobre a alteracdo da pressdo arterial e
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consequentemente o acumulo de placas de gordura nas artérias, o que corrobora para
agravamento da DAC. Assim, orientacdes relacionadas a melhora dos hébitos alimentares e
controle de peso corporal fazem parte do tratamento da DAC, sendo consideradas mudangas
comportamentais necessarias no processo de cuidado da doenga.

Os participantes entrevistados, apesar de mencionarem sobre as orientacdes de
restrigdes alimentares recebidas, referem dificuldades para seguir todas as recomendagdes. Tais
orientagdes para tratamento da DAC, sdo compreendidas por eles como mudangas significativas
em suas rotinas de vida, entendidas como algo muito distante do que faziam antes de ter o
diagnéstico e iniciarem os tratamentos. Essas mudancas s3o percebidas desta forma, pela
necessidade de incorporacdo ou modificagdo dos habitos de vida, ndo apenas relacionada as
adaptagdes de novas escolhas alimentares, mas também pelo uso de medicamentos e a pratica
de atividade fisica. A literatura é enfatica quando aponta a necessidade de um estilo de vida
saudavel em casos de doengas cardiacas, na medida em que pode tanto prevenir ou adiar o
aparecimento da doenga, como impossibilitar a piora nos quadros ja instaurados (Albuquerque
etal., 2019; Silva et al., 2021).

A tendéncia na utilizacdo de medidas voltadas para o uso de medicamentos, do que
necessariamente em uma mudanga no estilo de vida, foi constatada também em outros estudos
realizados pelo Laccos, no contexto de outras doengas cronicas ndo transmissiveis como
diabetes e hipertensdo arterial. Stuhler (2012) e Silva (2014) identificaram que a principal
dificuldade de adesdo aos tratamentos propostos estd relacionada a mudar habitos ja existentes
ha muitos anos, e compreendidos como ndo prejudiciais a saude, como por exemplo
alimentac¢do, consumo de alcool e sedentarismo.

Ainda que os participantes ndo executem de forma ampliada todas as orientacdes
recomendadas para a terapéutica da DAC (medicagdes e estilo de vida), o tratamento da DAC
de forma geral ¢ assimilado por eles como obrigatério/imprescindivel, ao passo que possui
intencao de nao agravar a doenca ou piorar a condicao de saude e limitacdes ja existentes. Ao
discursar acerca de seus pensamentos sobre o tratamento, os participantes referiam frases como,
"tem que fazer", "ndo tem escolha", "o médico pediu" denotando um dever sobre a prescrigao,
bem como essencial no processo satide-doenga.

Neste sentido, ao observar de modo relevante que o tratamento da DAC esta
representado com maior destaque através das praticas medicamentosas e que possui carater de

obrigatoriedade, pode-se refletir acerca da importancia do conhecimento cientifico aplicado e
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orientado as pessoas com doengas cardiacas, aqui especialmente referenciado a figura do
médico.

Pode-se dizer que a representacdo social do tratamento da DAC, estd ancorada na
figura do médico, e nos auxilia a compreender de que forma o conhecimento cientifico
repassado por este profissional, chega até a populacdo atendida. A representacdo social
ancorada no conhecimento produzido cientificamente estd no que Moscovici chamou de
universo reificado (Moscovici, 2010). O conhecimento que deriva da figura do médico ¢
metodico e controlado, produzido por um especialista. Wachelke e Camargo (2007) mencionam
que no campo da satude, o conhecimento cientifico pode ser utilizado como forma de acessar a
visdo que o paciente tem sobre sua doenca e a maneira com que lida com os aspectos que
envolvem o cotidiano da enfermidade.

A relagdo médico-paciente torna-se imprescindivel no que se refere a repassar
conhecimentos necessarios sobre as doencas bem como para a sensibilizagdo em relacdo a
adesdo aos tratamentos (Marques & Hossne, 2015). E através desta relagio e de uma
comunicac¢do adequada e acessivel entre eles que serd possivel pensar juntos sobre o tratamento
da doenga (WHO, 2022). A comunicagdo € um processo vital, de intera¢do entre os grupos onde
ocorre o reconhecimento de modelos cognitivos, determinagdo de tarefas e criacdo de
representacoes, possibilitando o acesso a uma linguagem clara e uma organizagdo social
especifica. Assim, a interacao entre a equipe de saude (a incluir ndo apenas os médicos) € o
paciente pode ser considerada uma ponte eficaz na divulgagdo de conteudos cientificos
acessiveis a realidade dos grupos, promovendo beneficios a populagdo como um todo
(Bousfield & Camargo, 2011).

Ainda em relagdo a figura do médico, sabe-se que ndo apenas este profissional possui
papel importante na relagdo com o paciente. No entanto, cabe destacar que este estudo foi
realizado em um ambulatorio de cardiologia, localizado nas dependéncias de um Hospital
Regional referéncia em Cardiologia, o que pode denotar maior associagao com a presenca do
médico. Assim, os achados desta pesquisa, podem contribuir para que novos profissionais sejam
incluidos na rotina de acompanhamentos das pessoas com DAC, ainda que em ambiente
hospitalar, visto que os resultados aqui apresentados, demonstram a fragilidade no incentivo e
sensibilizacao destes para as mudangas no estilo de vida, que também fazem parte do tratamento
da DAC.

Os estudos de Sobral (2017), Albuquerque (2019) e Miotello et al. (2020) sobre a

adesdo ao tratamento para pessoas com DAC, evidenciam de forma enfatica que as equipes
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multiprofissionais possuem influéncia sobre o comportamento de adesdo as mudangas de estilo
de vida, da mesma forma com que influenciam o uso de medicamentos. Silva et al. (2020)
aponta que tal sensibilizacao e incentivo deve iniciar ainda em contexto hospitalar e prosseguir
na aten¢do primdria. Os autores afirmam que se essa transferéncia de conhecimento for
realizada de forma efetiva, resultara em melhores comportamentos de adesdo, além de evitar
novas reinternagdes ou agravos da DAC.

O acompanhamento da DAC realizado na ateng¢ao primdria em saude foi também
mencionado pelos participantes quando se referem ao "posto de saude", popularmente
conhecido por eles. Tal acompanhamento ¢ realizado de forma paralela ao atendimento no
ambulatorio de cardiologia, seja para consultas médicas de avaliagdo de outras comorbidades,
ou busca por medicamentos via sistema unico de saude. No entanto, devido a pandemia de
COVID 19 e a restrigao de atendimentos nos servigos de saude hospitalares, o atendimento das
pessoas com DAC foi referenciado a Atencao Primaria em Saude, e neste periodo elas também
receberam suporte em relagdo a sua doenga cardiaca.

Os estudos de Borges ef al. (2020), Costa et al. (2020) e Savassi ef al. (2020) afirmam
que as modifica¢des no atendimento das pessoas com DCNTs durante a pandemia intensificou
0 acesso aos servicos de saude da Atencdo Primaria, sobrecarregando os profissionais e
causando inseguranga nos usuarios do SUS. Neste periodo, os servicos implementaram novas
ferramentas de triagem e acolhimento dos usudrios com vistas a minimizar os impactos de
isolamento e dar continuidade no acompanhamento em satde dessas pessoas (Filho &
Rodrigues, 2020).

Outro fato relevante a ser pontuado neste estudo ¢ a progressdo do adoecimento
cardiaco, que aparenta ser desconsiderado pelos participantes entrevistados. Em sua maioria,
os participantes ja apresentavam Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e ja realizavam
tratamento para tal doenga, porém ndo consideravam seus potenciais prejuizos e possiveis
agravos, como o desenvolvimento da DAC. Wagner (1994) refere que a representagao € o
comportamento ndo estabelecem relagdo de causa e efeito, mas direciona o objeto através do
conteudo representacional. Assim, diante de uma compreensdo rasa acerca dos potenciais
agravos da HAS, pode gerar agdes também superficiais acerca do comportamento
preventivo/curativo da DAC.

Neste sentido, Tomaz e Massaroni (2020) afirmam que o tema da doenga cardiaca
pode gerar perturbagdes nos sujeitos com potencial desenvolvimento da doenca, € que a

participagdo de uma equipe preparada para auxiliar na divulgacao de conhecimentos cientificos
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sobre as doengas ¢ um importante fator que auxilia na compreensdo as informagdes por parte
dos doentes cardiacos. Por esta razdo, a jung¢do de uma equipe multiprofissional preparada para
trabalhar esse cuidado de forma integral, com a implementagao de politicas de saude que
elaborem agoes informacionais de forma adequada a populagdo, podem contribuir para melhor
adesdo das pessoas com doencas cronicas (Brasil, 2021).

Com base nisto, o Ministério da Saude langou recentemente o novo Plano de Ag¢oes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ¢ Agravos Nao Transmissiveis no
Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant) que pretende contribuir para o esclarecimento desta questao,
aumentando o monitoramento e identificacdo de risco cardiovascular de forma global e
melhorando o rastreio dos escores de estratificagdo de risco cardiovascular. Além de ampliar as
propostas de monitoramento da HAS e fortalecer projetos para pessoas com doencas
cardiovasculares que envolvam implementacdo de atividade fisica, alimentacdo saudavel,
cessagdo do tabagismo e demais agdes de autocuidado (Brasil, 2021). Essas estratégias podem
contribuir significativamente para que as pessoas com HAS compreendam através da
comunica¢do e divulgacdo cientifica dos prejuizos e males associados a progressdo do
adoecimento cardiaco, e apliquem no seu dia a dia mudangas comportamentais que possam
adiar ou interromper possiveis agravos da DAC.

A representagdo social do tratamento da DAC encontra-se em primeiro momento
associada ao uso de medicacdes, e num segundo plano associada a obrigatoriedade pelo
seguimento das recomendac¢des médicas e mudangas no estilo de vida. Neste sentido, Wachelke
e Camargo (2007) mencionam que as representagdes sociais € as praticas sociais se apresentam
como uma via de mao dupla, sendo uma condigdo para existéncia da outra. Assim, as
representacoes sociais da DAC possuem influéncia sobre as praticas necessarias para o seu

tratamento, o que se faz compreensivel através deste trabalho.

6.3 ADESAO AO TRATAMENTO DA DAC

A adesao ao tratamento da DAC foi avaliada neste estudo para analisar a relacao das
representacdes sociais com o tratamento da doenca cardiaca. Foi possivel mensurar a adesdo ao
tratamento de duas formas através deste estudo, a primeira por meio da Escala de Adesao
Medicamentosa (MMAS-8) de Morinsky et al. (2008) e a segunda através das respostas dos
participantes relacionados as medidas que utilizavam como forma de tratamento da DAC.

Observou-se a partir dos resultados da Escala de Adesao Medicamentosa (MaoMAS-

8) de Morinsky et al. (2008) que em sua maioria, os participantes deste estudo possuem adesdo
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considerada média / alta no que diz respeito ao uso de medicamentos, o que se confirma por
meio dos elementos representacionais do tratamento da DAC, apresentados anteriormente. Os
resultados encontrados vém ao encontro do estudo de Lourengo ef al. (2015) em que afirmam
que cerca de 30 a 50 % das pessoas que convivem com doencgas cardiacas aderem somente a
uma parte do tratamento proposto, especificamente o uso de medicamentos.

Acerca do uso de medicamentos, evidenciou-se neste estudo que os homens
apresentaram maior adesdo ao tratamento medicamentoso do que as mulheres. Os
comportamentos em saide para homens e mulheres apresentam diferengas no que se refere a
busca pelos servigos de saude, bem como na nogao de tratamento de forma preventiva para as
mulheres, relacionada ao autocuidado, enquanto para os homens apresenta uma ideia curativa,
quando a doenga j4 estd instalada (Brito & Camargo, 2011). No caso dos participantes homens
deste estudo, a caracteristica de maior adesdao aos tratamentos, pode estar relacionada com o
fato de que a DAC ja esta em curso, o que corrobora com os achados dos autores acima. Ainda
que os homens apresentem comportamentos de adesdo de modo curativo, o inicio dos
tratamentos de forma precoce poderia evitar as altas taxas de mortalidade masculina de todas
as idades (Berbel & Chirelli, 2020).

Observa-se que as representagdes da DAC e seu tratamento estdo relacionadas
diretamente com os medicamentos e o uso destes, sendo um objeto de representacao da vivéncia
do adoecimento. Morin (2005) afirma ainda que os objetos personificados sdo aqueles em que
as pessoas estabelecem relagdes proximas, mas também conflituosos, o que pode assemelhar a
relacdo estabelecida entre os medicamentos e a propria doenga.

No que se refere a adesdo de outros comportamentos de saude e mudangas no estilo de
vida, os participantes sinalizaram em sua maioria receber orientagdes em relacdo a alimentagao,
o que também fica claro nos elementos representacionais apresentados no subcapitulo anterior.
As dietas nao saudaveis, ricas em sal e gordura, sdo consideradas parte do tratamento da DAC
na medida em que compdem os fatores de risco para aparecimento de agravo do adoecimento
(Albuquerque et al., 2019). Cabe enfatizar, que o acesso da populacdo a profissionais que
possam orientar de forma adequada as modificagcdes em relagdo as dietas nem sempre €
facilitado. No ambulatorio de realizagcdo deste estudo, por exemplo, ndo ha profissionais de
Nutri¢do que possam realizar tal orientagdo, o que dificulta o processo de sensibilizacdo,
conscientizacdo e modificacdo de habitos alimentares das pessoas com DAC. Esse fator ¢ de

extrema relevancia, uma vez que com o aumento da urbanizacdo e producdo de alimentos
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processados, além de um estilo de vida cada vez mais sedentdrio, ¢ urgente que o padrao
alimentar da populagdo seja modificado, para que ndo haja aumento de DCNT (Brasil, 2021).

O uso de cigarro e alcool também foi mencionado pelos participantes apenas
sinalizando se tinham ou ndo tal comportamento. Em sua maioria, os participantes
mencionaram terem deixado o uso apods aparecimento da DAC. A realizagdo de atividades
fisicas também nao foi mencionada como hébito de rotina dos participantes deste estudo, sendo
a caminhada nao regular apresentada por cinco deles. A cessacdo do tabagismo, dietas
adequadas e as praticas de atividades fisicas sdo consideradas essenciais para o tratamento da
DAC (Freire et al., 2018; Rissardi, Soares & Ayala, 2019). Esses comportamentos além de
serem considerados fatores de risco para o desenvolvimento da doenga se tornam importante
agravante para a evolugdo de progressao da doenga cardiaca (WHO, 2003).

As praticas de atividade fisica sdo recomendadas de igual forma para os pacientes
cardiacos, ainda que apresentem restricdes em sua execucdo. Alguns participantes
mencionaram terem sido orientados a ndo realizar esforgos pelos profissionais de saude em
razao da gravidade de sua condi¢do clinica. Programas de Reabilitacdo Cardiaca vinculados aos
Hospitais de Referéncia em Cardiologia podem contribuir para a conscientizagao das praticas,
bem como acesso as atividades. Além disso, podem colaborar para que os doentes se sintam
seguros para realizar as atividades fisicas, na medida em que os programas possuem equipes
multiprofissionais disponiveis neste acompanhamento (Santos, Vicente & Corréa, 2019). No
campo de estudos desta pesquisa, existe um programa de reabilitacdo cardiaca em
funcionamento. Porém, em razdo da pandemia de Covid-19, momento em que as coletas foram
realizadas, tal servigo estava fechado, ndo sendo mencionado pelos participantes.

Cabe enfatizar que as falas dos participantes ndo demonstraram preocupacao ou
compreensdo acerca dos prejuizos de tais comportamentos para sua saude/doenca. As falas
estavam sempre relacionadas a obrigatoriedade de realizagao das recomendacdes de tratamento.
Essa falta de compreensao dos maleficios e conscientizacdo das mudancas no estilo de vida,
pode significar uma maior probabilidade de retorno do consumo de éalcool e cigarros, pois o
sucesso do tratamento de salide relaciona-se com a concordancia e compreensdo das
recomendacdes de satde por parte do paciente, na medida em que ele € considerado parte ativa
nesse processo (WHO 2003).

Com relacdo ao acompanhamento em saude, os participantes mencionaram
comparecer as consultas com regularidade. O acompanhamento realizado por eles em

ambulatorio especializado de cardiologia acontece com frequéncia de um, trés e seis meses do
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evento cardiaco. Apds esse tempo, o acompanhamento possui tempo de intervalo de seis em
seis meses até a compensagdo do quadro clinico, em que o segmento passard a ser realizado
pela Atencao Primdria em Saude. Nota-se que o acompanhamento em saude realizado em
ambulatorio anexo ao Hospital de Cardiologia de Referéncia, possui centralidade no
atendimento a partir da figura do médico, o que pode influenciar de certa forma na
representatividade da doenga e tratamento associado ao uso de medicagdes.

Em relagdo a adesdo aos tratamentos na pandemia de Covid-19, Malta et al. (2020)
apontam que houve seguimento das recomendacdes emitidas pela OMS, como o distanciamento
social e utilizagdo das mascaras e alcool por parte dos individuos com doencas cronicas. No
entanto, houve dificuldade no acesso aos servigos de saude e informagdes acerca da
continuidade das consultas médicas e uso de medicamentos ja prescritos, o que pode ter
agravado a condi¢do de adoecimento das pessoas com DAC.

Cabe enfatizar que a adesdo ao tratamento ¢ fortemente influenciada pelos fatores
socioecondmicos da populagdo. Observa-se que as taxas de adesdo medicamentosa e
comportamentais sdo geralmente afetadas pela condicdo socioecondmica das pessoas, sendo
impactadas pela escolaridade e renda principalmente. Além do custo dos medicamentos, o
acesso a uma dieta saudavel e praticas de atividade fisicas regulares, podem ser mais acessiveis
para pessoas com maior renda salarial (Drummond; Simdes; Andrade, 2020). Tais informagdes
podem se relacionar com os dados encontrados nesta pesquisa, na medida em que a maioria dos
participantes deste estudo possuem renda de até no maximo 3 saldrios-minimos, o que os
caracteriza como popula¢do de baixa renda.

A compreensdao dos aspectos da adesdo ao tratamento da DAC, apresentados aqui
colaboram para que se conhecam as questdes comportamentais, culturais e sociais que
permeiam a vida e o cotidiano das pessoas com essa condi¢do cronica. Pode-se assim identificar
as lacunas de entendimento destas pessoas em relacdo ao seu adoecimento, bem como auxiliar
na elaboragao de politicas publicas que executem agdes que se facam compreensivel e acessivel
a noc¢ao de saude dessa populacao.

Acerca da adesdo associada diretamente com o uso de medicamentos, especificamente
no ambulatorio onde foi realizado este estudo, pode-se pensar na inclusdo de outros
profissionais de saude como psicélogos, nutricionistas, educadores fisicos, assistente sociais,
entre outros, que possam implementar e executar estratégias de sensibilizagdo as mudancas no
estilo de vida e adogdo de habitos saudaveis como parte do tratamento da DAC. Campanhas

educativas envolvendo diversos profissionais, podem adiar o agravamento da DAC para
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pessoas que ja convivem com essa condi¢do cronica, ¢ podem prevenir o aparecimento da
doenga na populacdo de modo geral, quando implementadas atividades precocemente no

cotidiano das pessoas.

6.4 REPRESENTACOES SOCIAIS DA DOENCA ARTERIAL CORONARIA E A
RELACAO COMO TRATAMENTO

A implementagao de habitos saudaveis e mudancas no estilo de vida sdo de
fundamental importincia para o tratamento da DAC, conjuntamente com a utilizacao de terapia
medicamentosa orientada por profissionais médicos (Albuquerque et al., 2019). As
representacdes sociais sao consideradas um conjunto de expressdes de valores e ideias que se
aproximam dos mitos ou crengas preservados pela sociedade (Moscoviccei, 1978), e que guiam
0s grupos em suas interpretacdes, decisdes e posicionamento (Jodelet, 2001). Compreender a
relacdo entre a representagdo social de uma doenga e sua interface com o tratamento, possibilita
o entendimento das ideias e conceitos que permeiam o pensamento das pessoas com essa
condi¢do crénica, bem como poderd subsidiar as condutas de saude mediada pelas politicas
publicas com vistas a melhorar o incentivo relagdo aos comportamentos de adesdo dessa
populagdo.

Observou-se que o entendimento acerca da doenga a partir dos resultados objetivos
neste estudo, se relacionam de forma direta com a compreensdo do tratamento, € ambos
apresentam ligacdo com o contexto diario da vivéncia da doenga, especificamente no que se
refere ao uso das medicagdes. Assim, pode-se concluir, a partir dos dados desta pesquisa, que
tanto a representacao da doenga, quanto a representagdo do tratamento da DAC dependem uma
da outra, compartilhando ambas de um contexto de realidade, didrio e pratico. Wachelke e
Camargo (2007) afirmam que nos casos como este, onde uma depende da outra, essa relacao ¢
chamada de encaixe. Nestas relacdes, afirmam os autores, a representacdes sociais de um dos
objetos sera hierarquicamente "superior", mas sera como um elemento em seu sistema central.

Os dados obtidos neste estudo, nos apresentam uma ideia de uma interagao bastante
proxima da representagdo da doenca e do tratamento da DAC, onde parece existir uma
integracao dos dois conceitos em alguns momentos. Vala (2006) menciona que este fendmeno
pode ocorrer em face de um conjunto de representagdes ou nogdes de uma determinada situagao
problema. Assim, a doenga se constituiria como o evento problema, e o tratamento e adocao de

novos comportamentos de satide como componentes deste evento.



62

Tais achados corroboram com estudos ja elaborados pelo Laccos acerca das
representacdes sociais de doengas cronicas como a hipertensao arterial sistémica (Silva, 2014)
e do diabetes mellitus tipo 2 (Stuhler, 2012) em que apontam a nog¢dao de representacao
apresentada pelos participantes em relacao a sua doenga esta diretamente ligada com a ideia do
tratamento e interfere na forma com que executam as medidas de tratamento propostos pela
equipe de satde.

Ao conhecer a ideia de tratamento da doenca cardiaca centralizada no uso de
medicamentos pelos participantes deste estudo, pode-se considerar que esse elemento
(medicamento) ¢ parte de uma estratégia de prevengao de novos eventos cardiacos. No entanto,
esta estratégia de forma isolada, sem a realizagdo de mudancas no estilo de vida, como
alteragdes nos habitos alimentares, praticas de atividade fisica e reducdo de consumo de alcool
e cigarro, pode ndo ser efetiva na garantia de que novos eventos cardiacos ocorram.

Conclui-se entdo que os elementos representacionais da DAC se centralizam nas
limitagdes, restrigdes e mudangas advindas da vivéncia do adoecimento, bem como aparecem
relacionados aos elementos representacionais do tratamento, que por sua vez expressam 0 Uso
de medicamentos em sua nogao principal, constituindo assim a ideia de contexto pratico e
vivéncia dia a dia da doenca. Essa compreensdo do adoecimento e sua vivéncia pratica €
apontada por Jodelet (1998) como objetivo do estudo das representagdes sociais das doengas,
na medida em que busca conhecer a realidade vivida por aquele que adoeceu, bem como

compreender a organizagdo da relacdo com o corpo e com a satde apds o evento adoecedor.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da presente pesquisa foi verificar a relagdo entre as representagdes sociais
da doenga arterial coronariana ¢ a adesdo ao tratamento da doenga para pessoas com essa
condi¢do crdnica. Para tanto, buscou-se descrever as representacdes sociais tanto da doenga
quanto do tratamento e conhecer as medidas de tratamento utilizadas por essas pessoas.
Considera-se que os objetivos deste estudo foram alcangados na medida em que foi possivel
descobrir o que as pessoas com DAC pensam sobre a doenga ¢ o tratamento, bem como quais
medidas utilizam no seu dia a dia para controle do adoecimento.

A representacdo social da DAC foi fortemente relacionada com as limitagdes e
presenca dos sintomas fisicos ap6s o aparecimento da enfermidade. As mudangas na rotina
advindas do afastamento do trabalho, assim como a necessidade de acompanhamento médico e
uma rotina em torno da doenca, refletem o que os participantes referem como limitagdes em
decorréncia da DAC. J4 as representacdes sociais do tratamento mostram-se associadas ao uso
de medicamentos, nas restricdes alimentares e na obrigatoriedade de seguimento das
recomendacoes médicas.

A vivéncia do cotidiano das pessoas com DAC reflete a representacdo evidenciada
nesse estudo. Da mesma forma que a representagdao da doenca se relaciona com a rotina didria
e as perdas decorrentes do ser doente, a representacdo do tratamento completa essa nogao
quando traz a obrigatoriedade das medidas de controle e prevencao do agravamento da DAC.
O uso de medicamentos se destaca como central no que se refere a representacdes sociais do
tratamento. Essa no¢do pode estar associada ao fato do campo de coleta de dados deste estudo
ser um ambulatorio anexo a um Hospital de Referéncia em Cardiologia no estado de Santa
Catarina. Sendo assim, hd uma forte ligagcdo do local com a figura do médico, sendo a fung¢ao
deste, prescrever remédios. Pode-se pensar que tais dados poderiam ser diferentes se o campo
de coleta de dados estivesse ligado a figura de outros profissionais que acompanham pessoas
com DAC.

Ainda que o ambulatorio esteja associado a figura do médico, para os participantes
deste estudo, outros profissionais também possuem contato com as pessoas com DAC e podem
contribuir para a conscientizagdo dos comportamentos de adesdo ao tratamento. Esta pesquisa
contribuiu para a pratica de profissionais da saude como um todo na medida em que o
reconhecimento do saber social auxilia na implementagao de a¢des educativas que possam gerar

melhores resultados na prevenc¢ao do agravamento da doencga. Desta forma, a inclusdo de outros
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profissionais da satide no programa de acompanhamento ambulatorial das pessoas com DAC,
ainda que no contexto hospitalar, pode ampliar os cuidados relacionados a essas pessoas,
compondo uma grama de ac¢des e medidas que visem sensibilizar a populagdo atendida por este
servico a implementar um estilo de vida saudavel com habitos adequados, que contribuam para
o tratamento da doenga.

Em relacdo a presenga do uso de medicamentos diretamente ligado a representagdo da
DAC e do tratamento, pode-se dizer que a pesquisa contribuira para a elaboragdo de estratégias
de educagao em satide que visem conscientizar as pessoas com essa condi¢dao cronica sobre a
importancia da associa¢do de comportamentos saudaveis ¢ mudangas no estilo de vida, que
contribuem para a diminui¢ao dos agravos da doenga.

Com vistas a apoiar estudos futuros com a mesma tematica, destacam-se alguns pontos
de limitacdo considerando a metodologia aplicada nesta pesquisa. Uma questdo a ser
considerada ¢ o nimero de participantes do estudo. Ainda que o niimero de 40 participantes
seja um numero adequado para compreender as representacdes sociais do grupo, um estudo
com maior numero de participantes podera ampliar essa compreensdo em termos de
complexidade de variaveis envolvidas na analise.

Outro ponto ¢ o campo de coleta de dados ser um ambulatério anexo a um Hospital de
Cardiologia, local onde a figura do médico possui destaque. O acesso ao ambulatdrio e a seus
pacientes facilitou o processo de coleta de dados, porém pode ter influenciado ainda que
indiretamente respostas socialmente esperadas. Assim, alerta-se para que em estudos futuros,
precaucdes possam ser tomadas, para minimizar os efeitos de contexto que possam influenciar
argumentos esperados ou desejo de assertividade por parte dos participantes.

O tema das representagdes sociais no campo da satde ¢ abrangente e profundo,
podendo envolver diversas formas de investigacdo e estratégias de descoberta das varidveis
envolvidas no fendmeno da doencga e sua experiéncia. Outros métodos de pesquisa podem ser

benéficos para compreender esse contexto e as relagdes diante da doenca.
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8. APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a):

Vimos, através desta, convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Representagdes sociais
da doenca arterial coronariana e a adesdo ao tratamento” a qual tem por objetivo verificar a
relagdo entre as representagdes sociais da doenga arterial coronariana e a adesao ao tratamento
de doenga em pessoas que vivem com essa condi¢do cronica. Para isso serd realizada uma
entrevista com roteiro determinado onde haverd perguntas que serdo respondidas por vocé e
gravadas em audio pelo entrevistador. Informamos que a participacdo na pesquisa nio acarreta
gastos pessoais ou remuneracdo para o participante. O processo poderd causar desconforto
devido ao tema abordado, sendo que em caso de necessidade havera encaminhamento para
servigo especializado de atendimento junto a rede ptblica de atengdo a saude do municipio onde
vocé reside. Com esta pesquisa espera-se contribuir para uma melhor compreensdo sobre a
doenga arterial coronariana e como € viver com essa condi¢ao cronica.

A sua participagdo € voluntaria. Caso vocé aceite participar solicitamos a permissao para que
possamos utilizar os dados coletados para fins académicos, sendo que apenas os pesquisadores
terdo acesso direto as informacgdes relatadas. Dessa forma, sua identificagdo sera omitida na
divulgacdo dos resultados deste. Informamos, também, que a qualquer momento vocé podera
desistir da participacao dela.

Se vocé tiver alguma davida ou necessidade de algum esclarecimento sobre o trabalho que
serd realizado, entre em contato com o Laboratorio de Psicologia Social, da Comunicagao e
Cognicao (LACCOS) (Fone: 048. 3721.9067).

B, e e , considero-me
informado(a) sobre a pesquisa “Representacdes sociais da doenga arterial coronariana e a
adesdo ao tratamento”, realizada pelo grupo de pesquisadoras da UFSC e autorizo o registro
das informagdes fornecidas por mim, em forma oral, registrada em gravacoes e anotacdes, para
utilizagdo integral ou em partes, sem restri¢cdes de prazos ou citagdes, desde a presente data. Da
mesma forma, autorizo a leitura de tais informacgdes por terceiros, ficando vinculado o controle
e guarda das mesmas a Mayara de Oliveira Bastos, mestranda do Programa de P6s-Graduagao
em Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina e a professora Dra. Andréa Barbara
S. Bousfield.

Florianodpolis, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Caso voce tenha interesse em receber os resultados da pesquisa, por favor, informe seu
contato ou lugar em que costuma frequentar que entraremos em contato para uma devolutiva.
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APENDICE 2 - ENTREVISTA

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida pelo Laboratério de Psicologia Social, da
Comunicagao e Cognicao - LACCOS — da Universidade Federal de Santa Catarina e tem por
objetivo saber o que as pessoas que possuem doenca arterial coronariana pensam sobre essa
doenga e o tratamento.

Assim, o(a) senhor(a) poderd contribuir conosco contando situagdes sobre a sua
experiéncia com a doenga e o tratamento. O objetivo da pesquisa ¢ conhecer melhor alguns
aspectos sobre como as pessoas veem a doenca arterial coronariana e seu tratamento, para que
através das respostas possam auxiliar os profissionais da satde a desenvolverem agdes acerca
desse cuidado.

Sua identificacdo sera preservada durante toda a entrevista. Algumas perguntas sao
bem pessoais, mas importantes para esse estudo. Nao ha resposta certa ou errada, todas as
informacdes que vocé nos fornecer serdo importantes para nods, por isso, tudo o que achar
necessario pode me dizer. Fique a vontade para dizer o que pensa.

Para iniciarmos os procedimentos dessa entrevista, preciso que o(a) senhor(a)
preencha o TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido nos autorizando a utilizar
suas respostas apenas e exclusivamente para fins de pesquisa. Este preenchimento ¢ exigido
pelo Comité de Etica em Pesquisa que acompanha a realizagio dessa pesquisa. Vamos iniciar?
Lembre-se que nao hé respostas certas nem erradas e tudo o que falar ¢ importante.

Bloco 1

1. O que o(a) senhor(a) pensa sobre a doenga cardiaca?

Significado da doenga? Como voceé recebeu o diagnodstico? Quanto tempo faz? - Como era
sua vida antes do diagndstico?

2. Como ¢ para o(a) senhor(a) conviver com a doenga cardiaca?

Descoberta da doenga? Tempo.

3. O que o(a) senhor(a) pensa sobre o tratamento da doenca cardiaca?

Vantagens e desvantagens/ Facilidades e Dificuldade de seguir o tratamento?

Vocé acredita que existem aspectos que interferem no seu tratamento? Aspectos positivos?
Aspectos negativos? - Vocé percebeu mudancas na sua vida ap0s o inicio do tratamento?

Bloco 2
Agora eu vou fazer algumas perguntas para conhecer as medidas que utiliza como
forma de tratamento da DAC e com que frequéncia faz isso:

1) Vocé toma alguma medicagdo para o tratamento da doenga cardiaca? Se sim, com que
frequéncia? Se ndo, ja fez uso em algum momento da vida? Porque interrompeu o uso/sob
quais condigoes?

2) Vocé faz uso de bebidas alcodlicas? Se sim, com que frequéncia? Se ndo, ja fez uso em
algum momento da vida? Porque cessou o uso/sob quais condigdes?

3) Me conte como ¢ a sua alimentacdo. Vocé toma algum cuidado em relagdo aos alimentos
gordurosos e ingestao de sal?

4) Voce faz uso de cigarros? Se sim, com que frequéncia? Se ndo, ja fez uso em algum
momento da vida? Porque cessou o uso/sob quais condigoes?

5) Pratica alguma atividade fisicas? Se sim, qual e com que frequéncia?

6) Vocé costuma comparecer as consultas de acompanhamento com o cardiologista? Qual a
regularidade das consultas?

7) Gostaria que me contasse de modo geral o que pensa sobre essas medidas no tratamento
da doenga cardiaca.



Bloco 3
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Eu vou fazer algumas perguntas sobre o uso de medicacdao e o(a) senhor(a) vai me

responder com as seguintes opgoes:

Nunca Quase nunca

As vezes

Frequentemente

Sempre

Escala de Adesao Terapéutica de Morinsky de 8 itens - MMAS-8

Nunca |Quase nunca

As vezes | Frequentemente Sempre

1) As vezes vocé esquece de tomar os
seus remédios?

2) Nas ultimas duas semanas, houve
algum dia em que vocé ndo tomou seus
remédios?

3) Vocé ja parou de tomar seus remédios
ou diminuiu a dose sem avisar seu
médico porque se sentia pior quando
os tomava?

4) Quando vocé viaja ou sai de casa, as
vezes esquece de levar seus
medicamentos?

5) Vocé tomou seus medicamentos
ontem?

6) Quando sente que sua pressao esta
controlada, vocé as vezes para de
tomar seus medicamentos?

7) Vocé ja se sentiu incomodado por
seguir corretamente o seu tratamento?

8) Com que frequéncia vocé tem
dificuldades para se lembrar de tomar
todos os seus remédios?

Agora para finalizar, o Sr(a) pode me informar:

1) Idade:

2) Sexo:

3) Naturalidade

4) Escolaridade:

5) Renda familiar:

6) Estado Civil:

7) Profissao/trabalho:

8) Tempo de tratamento:
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