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RESUMO

Este estudo teve como objetivos avaliar as
crengas relativas aos beneficios e as barrei-
ras para a adesdo ao automonitoramento
didrio do peso/edema em pacientes com
insuficiéncia cardiaca e verificar a influén-
cia das varidveis sociodemograficas e clini-
cas sobre essas crengas. Foram entrevista-
dos 105 pacientes. A média das subescalas
Beneficios e Barreiras foram 20,2 (+ 5,7) e
30,1 (£7,1), respectivamente. Os pacientes
percebiam que a adesdo ao automonito-
ramento didrio do peso/edema poderia
manté-los saudaveis, melhorar a qualidade
de vida e diminuir as chances de reinterna-
¢do. Aproximadamente a metade (46,7%)
relatou esquecimento dessa medida. Os
que controlavam peso uma vez por més
apresentaram maior chance de barreiras a
ades3o (OR= 6,6; IC 95% 1,9-13,8; p=0,01),
revelando essa medida como o principal fa-
tor relacionado as barreiras percebidas. A
educacdo em salde pode contribuir para o
desenvolvimento de estratégias direciona-
das a diminui¢do das barreiras e aumento
dos beneficios desse controle.

DESCRITORES
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Cooperagdo do paciente
Gerenciamento clinico
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ABSTRACT

This study aimed at assessing beliefs about
the benefits and barriers to adherence to
daily self-monitoring of weight/edema in
patients with heart failure, and the influ-
ence of demographic and clinical variables
on those beliefs. 105 patients were inter-
viewed. The mean of the subscales Bene-
fits and Barriers were 20.2 (+ 5.7) and 30.1
(£7.1), respectively. Patients perceived
that adherence to daily self-monitoring of
weight/edema could keep them healthy,
improve their quality of life and decrease
the chances of readmission. Approximately
half of patients (46.7%) reported forgetting
this measure. Those who controlled weight
once a month were more likely to have
barriers to adherence (OR= 6.6; IC 95%
1.9-13.8; p=0.01), showing this measure
to be the main factor related to perceived
barriers. Education in health can contribute
with the development of strategies aimed
at lowering barriers and increasing benefits
of this control.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivos evaluar
las creencias respecto a los beneficios y
las barreras para la adherencia a la auto-
monitorizacion diaria del peso/edema en
los pacientes con insuficiencia cardiaca
e identificar la influencia de variables so-
ciodemograficas y clinicas sobres estas
creencias. Se entrevistaron 105 pacientes.
La puntuacion promedio de las sub-escalas
Beneficios y Barreras fueron 20,2 (+ 5,7)
y 30,1 (x 7,1), respectivamente. Los pa-
cientes percibian que la adherencia a la
auto-monitorizacidn de peso/edema diario
podria mantenerlos saludables, mejorar la
calidad de vida y reducir las posibilidades
de re-hospitalizaciéon. Aproximadamen-
te la mitad de ellos (46,7%) informaron
haber olvidado efectuar este control. Los
pacientes que controlaban su peso una vez
al mes presentaban mas oportunidades de
barreras a la adherencia (OR = 6,6, IC 95%
1,9 - 13,8, p = 0,01), siendo esa medida el
principal factor con relacion a las barreras
percibidas. La educacién para la salud pue-
de contribuir al desarrollo de estrategias
dirigidas a la reduccién de las barreras y
ampliar los beneficios de este control.
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Cumplimiento de la medicacién
Cooperacioén del paciente
Manejo de la enfermedad
Atencidn de enfermeria

*Extraido da tese de "Educacédo em salude na adesdo ao tratamento e na qualidade de vida em portadores de insuficiéncia cardiaca", Programa de P6s-
Graduagdo em Enfermagem Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual de Campinas, 2012. 'Enfermeira. Professora Assistente, Departamento de
Enfermagem, Faculdade de Ciéncias Médicas, Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo, Sorocaba, SP, Brasil. isaccomann@pucsp.br 2Enfermeira.
Professora Associada, Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil. fernanda@fcm.unicamp.br °Enfermeira.
Professora Livre-Docente, Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil. maria-cecilia.gallani@fsi.ulaval.ca

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(1):18-24
www.ee.usp.br/reeusp/

Recebido: 14/01/2013
Aprovado: 01/11/2013

o™ _ Portugués / Inglés
J1r1= www.scielo.br/reeusp



INTRODUGAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) representa um desafio
para a equipe de saude, configurando-se como uma das
principais causas de hospitaliza¢cdo no cenario mundial®.
Dentre elas, destacam-se o desconhecimento das medi-
das ndo farmacoldgicas, a adesdo inadequada ao trata-
mento medicamentoso e a incapacidade dos pacientes
para identificar os sinais e sintomas preditivos de descom-
pensac¢do da doenga.

O prognéstico dos pacientes com IC depende ndo
apenas da terapia medicamentosa, mas também de
uma abordagem ndo medicamentosa?. A adesdo ao
tratamento é relevante para o controle dos sintomas e
evolugdo da doenga e estd diretamente relacionada aos
esquemas terapéuticos complexos e as restricdes dieté-
ticas de sal e liquidos. Estudos demonstram que as taxas
de ndo adesdo ao tratamento ndo medicamentoso sdo
elevadas (entre 50 e 80%)® e estdo relacionadas as mu-
dangas no estilo de vida, como: restricdo de liquido e s6-
dio na dieta, controle didrio do peso e atividade fisica®.

Dentre as maiores limitagbes para a adesdo, des-
tacam-se o desconhecimento e a falta de associagao
entre o que é apreendido pelo paciente e o resultado
do comportamento correspondente. Em outras pala-
vras, os portadores de IC compreendem que uma dieta
com pouco sal é importante para o controle da doenga,
contudo essa informacdo nem sempre os leva a rela-
cionar o excesso de sal na dieta a retencdo hidrica e ao
aumento de peso, que podem resultar em descompen-
sacdo clinica e consequente readmissdo hospitalar*s),
Variagdes superiores a 1 kg/dia de peso corporal po-
dem ser atribuidas a retenc¢ao hidrica e indicar inicio de
piora da IC®),

Dentre os comportamentos especificos do tratamen-
to ndo medicamentoso da IC, recomenda-se: monitora-
mento diario do peso e do edema, atividade fisica e res-
tricdo de sédio na dieta!”. Apesar da relevincia dessas
medidas, o controle de peso é o cuidado menos conhe-
cido pelos pacientes®. No entanto, a literatura releva
gue a percepcao de beneficios e barreiras a um com-
portamento é passivel de intervengao, com melhora do
comportamento de adesdo®. O enfermeiro desempe-
nha papel importante na otimizagdo das recomenda-
¢Oes ndo farmacoldgicas.

Considerando que as alteragdes no peso estao direta-
mente relacionadas a retengao de liquidos e ao uso ade-
guado dos diuréticos prescritos, e que a falta de adesdo
ao controle dessa medida pode descompensar o quadro
clinico do paciente com IC, este estudo teve como obje-
tivos avaliar as crengas relativas aos beneficios e as bar-
reiras percebidos para a adesdao ao automonitoramento
diario do peso e edema em pacientes com IC e verificar a
influéncia das variaveis sociodemograficas e clinicas so-
bre essas crengas.
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METODO

Este estudo refere-se a um corte transversal de investi-
gacdo experimental mais ampla, a qual verificou o efeito de
uma intervengdo educativa sobre a adesdo medicamentosa
e ndo medicamentosa entre pacientes com IC, em segui-
mento nos ambulatdrios de Geriatria e Cardiologia de um
hospital universitario do interior do Estado de S3o Paulo.

A amostra foi constituida por 105 sujeitos, de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a 50 anos. Elegeu-se
essa faixa etaria pelo aumento da prevaléncia de IC. Os
sujeitos atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: 1)
seguimento ambulatorial ha pelo menos trés meses (pe-
riodo minimo necessario para a realizagdo dos exames de
caracterizagdo clinica); 2) uso continuo de diuréticos e 3)
capacidade de compreensao e comunicagao. Foram exclu-
idos os pacientes com disturbios psiquiatricos e aqueles
com histdria recente de eventos cardiovasculares agudos
(infarto do miocardio ou angina instavel nos trés meses
gue antecederam a coleta de dados).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de
2010 a abril de 2011. Na data da consulta médica os pacien-
tes foram convidados a participar do estudo, sendo esclareci-
dos sobre os objetivos e desenvolvimento da pesquisa. Apds
a anuéncia, todos os sujeitos assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa local, sob o parecer n2 1242/2010.

Os dados foram obtidos previamente a consulta médi-
ca, em local privado, por meio de entrevista individual na
qual foram aplicados os instrumentos descritos a seguir.
As informacgGes para a caracterizacdo clinica foram extrai-
das dos prontuarios dos pacientes.

Instrumentos de coleta de dados

Caracterizagdo sociodemografica e clinica: contém
informacdes relativas a: nome, sexo, idade, raga, proce-
déncia, estado civil, escolaridade, situagdo de trabalho,
com quem reside e renda mensal. Contém ainda dados de
caracterizagdo clinica: tempo de diagndstico, etiologia da
cardiopatia que originou a IC, comorbidades, classe fun-
cional segundo os critérios da New York Heart Association
(CF NYHA), fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FE-
VE), disfungdes sistdlica e diastdlica, sintomas (dispneia,
fadiga, edema, angina e palpitacdo), acesso a balanca de
peso corporal e controle de peso.

Beliefs about Self-monitoring Compliance Scale
(BSMCS): adaptada culturalmente para a lingua portugue-
sa do Brasil™, a escala é composta por 18 itens com esco-
re de cinco pontos que variam de 1 (discordo totalmente)
a 5 (concordo totalmente). Destina-se a medir os benefi-
cios e as barreiras percebidas a adesdo ao comportamen-
to de automonitoramento diario do peso e do edema. Seis
itens medem os beneficios da adesdo e 12, as barreiras a
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adesdo. Na anadlise do instrumento obtém-se um escore
total para cada subescala, somando-se os escores obtidos
em cada item. A pontuagdo dos escores da subescala Be-
neficios pode variar de 6 a 30 e, quanto maiores os esco-
res, maior a percepc¢do dos beneficios. A pontuac¢do dos
escores da subescala Barreiras varia entre 12 e 60 e, quan-
to maiores os escores, mais elevadas as barreiras perce-
bidas. Neste estudo, a consisténcia interna, avaliada pelo
alfa de Cronbach, apresentou a= 0,70 para a subescala Be-
neficios e a= 0,50 para a subescala Barreiras.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados no programa SAS (System
for Windows Version 9.0). Todas as variaveis foram sub-
metidas a analise descritiva. O coeficiente de correlagdo
de Spearman foi empregado para a analise de correlagdo
entre a escala de crencas e as variaveis sociodemograficas
e clinicas, sendo a variavel sexo transformada em variavel
dummy. A analise de regressao logistica foi utilizada para
verificar associacdo entre a varidvel dependente (bene-
ficios e barreiras percebidos para automonitorizacdo de
peso/edema) e o conjunto de varidveis independentes:
sociodemograficas e clinicas. Para essa analise, a varidvel
dependente foi tratada como varidvel categodrica, na qual
a variavel resposta foi dicotomizada. Adotou-se o nivel de
5% de significancia estatistica.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 105 pacientes com IC, pre-
dominantemente brancos, com média de idade de 66,1 +
9,4) anos. A maioria era casada ou vivia em unido consen-
sual (66,7%), aposentada (75,2%), com até quatro anos
de estudo (79,0%), e renda familiar mensal inferior a dois
salarios minimos (82,9%). A etiologia mais evidenciada foi
a hipertensiva (52,3%), seguida da isquémica (27,7%). As
comorbidades mais frequentes foram: hipertensao arterial
severa (77,1%) e diabete melito (25,7%). A maioria dos pa-
cientes encontrava-se na CF |l, segundo os critérios da NYHA
(58,1%). Quanto ao controle de peso, grande parte informou
mensura-lo somente uma vez por més (47,6%) (Tabela 1).

Crengas relativas aos beneficios e barreiras percebidos
para adesdo ao automonitoramento didrio do peso e
do edema

A média dos escores da subescala Beneficios foi 20,2
(£ 5,7) e da subescala Barreiras, 30,1 (+ 7,1), o que indica
gue os pacientes percebiam poucas barreiras e mais be-
neficios em relagdo ao automonitoramento do peso e do
edema (Tabela 2).

As crengas em relagdo aos beneficios percebidos que
obtiveram mais concordancia dos pacientes foram: verifi-
car o inchago de meus pés e minhas pernas vai me manter
sauddvel, verificar o inchago de meus pés e minhas pernas
ird melhorar minha qualidade de vida, e quando eu me pe-
so, ndio me preocupo muito com minha doenga do coragdo.
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Embora os pacientes reconhecam que a verificagdo do pe-
so diminui as chances de reinternagao hospitalar, quase a
metade (46,7%) relatou esquecimento dessa medida.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pa-
cientes com IC - Sorocaba, SP, 2011

Mida@p N OO
Idade (anos) 66.1 (9.4)
<60 26 (24.8)
>60<75 66 (62.9)
>75 13 (12.4)
Sexo
Feminino 56 (53.3)
Masculino 49 (46.7)
Cor/etnia
Branca 80 (76.2)
Nao branca 25(23.8)
Estado Civil
Casado 70 (66.6)
Nao casado 35(33.3)
Situacio de Trabalho
Aposentado 79 (75.2)
Empregado 12 (11.4)
Sem rendimentos 14 (13.3)
Escolaridade (anos de estudo) 4,1(3.3)
Renda (salario minimo) 1,9 (1.0)
Caracteristicas Clinicas
Tempo de IC (anos) 9,9 (7.9)
Etiologia
Hipertensdo arterial sistémica 55(52.3)
Coronariopatia 29 (27.7)
Doenga de Chagas 13 (12.4)
Miocardiopatia 08 (7.6)
Classe Funcional (New York
Heart Association)
CF1 19 (18.1)
CFII 61 (58.1)
CF I/IV 25 (23.8)
Eragﬁo de Ejecao do Ventriculo 51.0 (13.5)
squerdo
Normal (= 50 %) 60 (57.1)
Rebaixada (< 50 %) 45 (42.9)
Comorbidades 2,3(1.8)
1 54 (51.4)
2 37 (35.2)
>3 14 (13.3)
Diuréticos utilizados
Furosemida 72 (68.6)
Hidroclorotiazida 46 (43.8)
Espirolactona 29 (27.6)
Elillrigzgz)lsnedlo de diuréticos 1.4 (0.5)
Controle de peso
1x/semana 14 (13.3)
Até 3x/semana 05 (4.8)
1x/més 50 (47.6)
Somente na consulta médica 36 (34.6)

Nota: (n=105)
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Tabela 2 - Escores das sub-escalas Beneficios e Barreiras percebidos sobre automonitoramento de peso e edema - Sorocaba, SP, 2011

BSMCS* Média (dp) + Md i Min/Max§
Beneficios
3. Pesar todos os dias vai me manter saudavel 2.9(1.6) 3 1-5
5. Checar meu peso todos os dias ird melhorar minha qualidade de vida 3.0(1.7) 3 1-5
11. Quando eu me peso, ndo me preocupo muito com minha doenga do cora¢do 3.4 (1.6) 4 1-5
15. Verificar o inchago de meus pés e de minhas pernas ird melhorar minha qualidade de vida 3.6(1.4) 4 1-5
16. Se eu me pesar todos os dias, diminuo minhas chances de ser internado 3.3(L5) 3 1-5
17. Verificar o inchago de meus pés e de minhas pernas vai me manter saudavel 3.8(1.4) 4 1-5
Total 20.2 (5.7) 21 6-30
Barreiras
1. Verificar o inchago de meus pés e de minhas pernas ¢ desagradavel 3.2(1L.7) 4 1-5
2. Pesar-me todos os dias toma muito tempo 2.5(1.6) 2 1-5
4. Verificar o inchago de meus pés e de minhas pernas toma muito tempo 1.5(0.9) 1 1-5
6. Pesar-me todos os dias me deixa preocupado com minha doenga 2.7(1.7) 2 1-5
7. Verificar o inchago de meus pés e de minhas pernas todos os dias me deixa preocupado com
minha doenga 2917 3 =3
8. Eu ndo sei como verificar o inchago de meus pés e minhas pernas 1.8 (1.3) 1 1-5
9. Eu ndo tenho balanga em casa para me pesar 43 (1.3) 5 1-5
10. Pesar-me ¢ desagradavel 2.5(L.7) 2 1-5
12. Nao sei usar a balanga para me pesar 1.6 (1.2) 1 1-5
13. Esqueco de me pesar todos os dias 3.1(1.7) 3 1-5
14. Nao consigo enxergar os niimeros da balanca para me pesar 1.6 (1.2) 1 1-5
18. Esqueco de verificar o inchago de meus pés ¢ de minhas pernas todos os dias 2.6 (1.7) 2 1-5
Total 30.1(7.1) 29 12-60

* BSMCS: Beliefs about Self-monitoring Compliance Scale; tdp: desvio padrdo; £ Md= Mediana; § Min/Max: variagdo minima e maxima ; Nota: (n=105)

As crencgas em relagdo as barreiras percebidas, com as
quais os pacientes mais concordaram foram: eu ndo te-
nho balanca em casa para me pesar, verificar o inchago
de meus pés e minhas pernas é desagraddvel e esqueco de
me pesar todos os dias.

Correlagéio entre as varidveis sociodemogrdficas/clinicas
e as crengas em satde

A correlagdo entre as varidveis sociodemografi-
cas e clinicas e as crengas em saude é apresentada na
Tabela 3. Observou-se correlagdo positiva entre a sub-
escala Beneficio e a escolaridade, mostrando que quanto
maior a escolaridade, mais o paciente percebe os benefi-
cios do automonitoramento de peso e edema.

A subescala Barreira apresentou correlagdo positiva
com o sexo e a verificagdo do peso, achado que chama
a atengdo, uma vez que as mulheres perceberam mais
barreiras para o controle de peso e edema. Os pacientes
que verificavam o peso com menor frequéncia também

perceberam mais barreiras para esse autocuidado. Tam-
bém merece destaque a correlagdo negativa entre a su-
bescala Barreira, a escolaridade e a presenga de comor-
bidades, ou seja, quanto menor a escolaridade e o menor
o nimero de comorbidades, mais o paciente percebe a
verificagdo de peso e edema como barreira.

A analise dos fatores associados as crengas sobre ade-
sdo ao automonitoramento de peso e edema foi realiza-
da por meio da analise de regressao logistica, incluindo
como variaveis independentes: sexo, idade, escolaridade,
renda, tempo de IC, comorbidades, CF NYHA, FEVE, sin-
tomas e controle de peso. Apds eliminagdo das varidveis
que ndo se mostraram significativas (stepwise selection),
o resultado final do modelo logistico, revelou o controle
de peso como a Unica variavel que influenciou o modelo.
Em outras palavras, os pacientes que controlam peso uma
vez por més tém maior chance de apresentar barreiras pa-
ra adesdo ao automonitoramento de peso e edema (OR=
6,6; IC95% 1,9-13,8; p=0,01).

Tabela 3 - Correlagéo entre a escala de crengas relacionadas a satide e as variaveis sociodemograficas e clinicas - Sorocaba, SP, 2011

Idade Sexo  Escolaridade Renda Tempo de Comorbidades CF# FEVE§ Sintomas Controle
IC de peso
BSMCS* ¥ r R T T r r r T R
Beneficios 0.063 0.003 0.221 0.001 0.018 -0.064 0.039 0.049 -0.022 0.019
(0.26) (0.49) (0.01) (0.49) (0.43) (0.26) (0.35) (0.30) 0.41) (0.42)
Barreiras -0.054 0.158 -0.238 0.047 0.003 -0.190 0.079 0.003 0.079 0.245
(0.29) (0.05) (0.00) (0.32) (0.49) (0.03) (0.20) (0.48) (0.21) (0.00)

* BSMCS: Beliefs about Self-monitoring Compliance Scale;** r: Coeficiente de correlagdo de Spearman e o respectivo p-valor; # CF NYHA: Classe Funcional
segundo New York Heart Association; § FEVE: fracdo de ejecado do ventriculo esquerdo;. Nota: (n=105)
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DISCUSSAO

Este estudo mostrou que grande parte dos pacientes
(47,6%) verificava o préprio peso corporal uma vez por
més, 13,3%, uma vez por semana e apenas 4,8% fazia este
controle até trés vezes por semana. A maioria ndo possuia
balanca no domicilio, o que pode ter contribuido para a
baixa adesdo a essa medida. A presenca de balang¢a no do-
micilio facilita o estabelecimento do controle de peso co-
mo rotina***?, e pode representar fator determinante pa-
ra o controle de peso diario em pacientes com IC*). Além
disso, a presenca de correlacdo positiva significativa entre
o controle de peso e a subescala Barreira percebida pode
justificar os resultados obtidos. Os pacientes que verifica-
vam o peso com menor frequéncia também perceberam
mais barreiras para esse autocuidado.

Por outro lado, as taxas de adesdo ao controle dia-
rio de peso apresentaram variabilidade elevada, com
taxas entre 12 e 42%"¥. Grande parcela dos pacientes
(77%) ndo comunicam os médicos sobre o ganho de pe-
so e 50% nao consideram importante o aumento subi-
to de peso*®. Um estudo apontou que apenas 46% dos
pacientes recebiam orientagGes sobre a importancia do
controle do peso diario®.

Pequena porcentagem dos pacientes com IC (5%) re-
conhecem o aumento de peso como sinal para admissao
hospitalar, com tolerancia média de espera entre trés e
sete dias, antes de buscar assisténcia médica™. Estu-
do revelou que a adesdo ao monitoramento de peso
(OR=0,42; 1C 95% 0,23-0,76; p<0,01) e o ajuste do diuréti-
co (OR=0,44, 95% 0,19-0,98; p<0,05) reduzem as chances
de procura aos servicos de emergéncia e de hospitaliza-
¢d0, 0 que pode reduzir as taxas de morbidade da IC*?),

A literatura revela melhora no comportamento de
adesdo ao controle de peso apds intervengdes conduzidas
por enfermeiros em ambulatdrios de IC*”)., Sendo assim,
considera-se relevante nas consultas ambulatoriais o in-
centivo para verificagdo do peso como medida para esti-
mular os pacientes a incorporar este controle no dia a dia,
compreendendo que aumentos subitos de peso podem
significar um sinal precoce de descompensagdo da IC7)

Os pacientes com IC perceberam poucas barreiras e
mais beneficios em relagdo ao automonitoramento de
peso e edema. Esses resultados sdo coerentes com es-
tudo anterior que apresentou média de idade semelhan-
te”), Apesar dos pacientes perceberem que a adesdo a
esse comportamento poderia manté-los sauddveis, me-
lhorar sua qualidade de vida e diminuir as chances de
reinternacdo, quase a metade (46,7%) relatou esqueci-
mento dessa medida.

Além do esquecimento, as barreiras mais relatadas
pelos pacientes para a adesdo ao controle de peso e ede-
ma foram: falta de balanga no domicilio e ser desagra-
davel a verificagdo do inchago dos pés e das pernas. Na
literatura, a motivacgdo e a falta de conhecimento sobre a
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necessidade de controle do peso também sdo apontadas
como causas de baixa adesgo21516),

O esquecimento merece destaque pela importancia
que assume como barreira®® e pela evidéncia de associa¢do
significativa entre IC e disfunc¢do cognitiva, como a redugdo
do desempenho de atencdo e a dificuldade de concentra-
¢ao®, A disfungdo cognitiva é prevalente entre os idosos*
e pode ser responsavel pelas taxas de ndo adesdo, especial-
mente quando sdo frequentes as mudancas relacionadas
ao tratamento™?), Os achados apontam para a importan-
cia do desenvolvimento de estratégias que minimizem o
esquecimento, o que pode contribuir para a diminui¢do das
barreiras para o controle de peso e edema.

Destaca-se ainda a associacdo das varidveis socio-
demograficas e clinicas com as barreiras para adesdo ao
controle de peso e edema. As mulheres perceberam mais
barreiras para esse autocuidado. Além disso, quanto me-
nor a escolaridade e menor o numero de comorbidades,
mais o paciente percebe como barreira a verificagdao de
peso e edema. Assim, é relevante a implementagdo de
atividades educacionais que incluam estratégias especi-
ficas para reforcar os beneficios dessa medida, especial-
mente em pacientes com baixa escolaridade e menor nu-
mero de comorbidades.

A contribuicdo deste estudo refere-se a influéncia da va-
riavel controle do peso sobre as barreiras percebidas para
a adesdo. Os pacientes que relataram efetuar a medida do
peso uma vez por més tiveram 6,6 vezes mais chances de
perceber como barreira a verificacdo do peso e edema, o
que configura ndo adesdo a esse comportamento.

O controle de peso didrio é uma medida importante,
diretamente relacionada a retengdo de liquidos e a efeti-
vidade da dose de diuréticos prescritos. O aumento subito
de peso frequentemente esta associado a retencdo hi-
drica e consequentemente a piora da IC. Contudo, os pa-
cientes apresentam dificuldade em relacionar o aumento
subito de peso a piora do quadro clinico™, o que constitui
uma barreira a adesdo ao controle diario do peso. A prin-
cipal dificuldade relaciona-se a falta de conhecimento e
capacidade para associar um fato aprendido ao resultado
de um comportamento® e a tolerdncia do paciente aos
sinais de descompensacgdo?!. Assim, a compreensdo pelo
paciente do que deve ser feito frente ao aumento subito
de peso ou a piora dos sintomas mostra-se mais relevante
que as estratégias de adesdo relacionadas ao controle do
peso didrio™,

As diretrizes para IC recomendam que os pacientes se-
jam informados sobre a importancia do controle didrio do
peso e, na ocorréncia de aumento subito, busquem aten-
dimento nos servicos de emergéncia®®.

Os programas de gerenciamento da doenga tém sido
conduzidos para facilitar a compreensdo dos pacientes
sobre o tratamento, por meio da implementagao de es-
tratégias para melhorar a adesdo e o gerenciamento da
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doenca. Estudo realizado por enfermeiros com portadores
de IC demonstrou que os pacientes do grupo de interven-
¢do, que receberam orientagGes de forma intensiva sobre
a adesdo de medidas ndo farmacoldgicas, identificaram
e buscaram atendimento quando do aumento subito de
peso em relagdo ao grupo controle, que recebeu apenas
orientagdes na consulta com o cardiologista (86 e 69%,
respectivamente, p<0,01)?2,

Em sintese, os programas de educag¢do em saude
que utilizam estratégias para identificar os beneficios e as
barreiras para o autocuidado contribuem para a compre-
ensdo de que a verificagdo de peso didrio e edema (me-
didas de facil obtengdo) pode alertar o paciente para os
sinais de descompensac¢do da IC e evitar a hospitalizagao.
Essa medida traz uma contribuig¢do relevante para a quali-
dade de vida desses pacientes.

Limitagdo do estudo

A principal limitagdo deste estudo foi em relagdo a fal-
ta de uma equipe multiprofissional para o gerenciamento
do paciente com IC, o que pode ter contribuido para a bai-
xa adesdo ao controle de peso e do edema. A presenca de

REFERENCIAS

1. Go AS, Mozaffarian D, Roger VL, Benjamin EJ, Berry JD, Borden
WSB, et al. Heart disease and stroke statistics - 2013 update:
a report from the American Heart Association. Circulation.
2013;127(1):e6-e245.

2. Rabelo ER, Aliti GB, Domingues FB, Ruschel KB, Brun AO, Gon-
zalez SB. Impact of nursing systematic education on disease
knowledge and self-care at a heart failure clinic in Brazil: pros-
pective an interventional study. Online Braz J Nurs [Internet].
2007 [cited 2013 May 17];6(3). Available from: http://www.
objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/1039

3. Powell LH, Calvin JE Jr, Richardson D, Janssen |, Leon CFM,
Flynn KJ, et al. Self-management counseling in patients with
heart failure. JAMA. 2010;304(12):1331-8.

4. Van der Wal MHL, Jaarsma T, Moser DK, Van der Gilst WH, Van
Veldhuisen. Unraveling the mechanisms for heart failure patient’s
beliefs about compliance. Heart Lung. 2007;36(4):253-61.

5. Chaudhry SI, Wang Y, Concato J, Gill TM, Krumholz HM. Pat-
terns of weight change preceding hospitalization for heart fai-
lure. Circulation. 2007;116(14):1549-54.

6. Jessup M, Abraham WT, Casey DE, Feldman AM, Francis GS,
Ganiats TG, et al. 2009 Focused update: ACCF/AHA Guidelines
for the Diagnosis and Management of Heart Failure in Adults: a
report of the American College of Cardiology Foundation/Ame-
rican Heart Association Task Force on Practice Guidelines Deve-
loped in Collaboration with the International Society for Heart
and Lung Transplantation. Circulation. 2009;119(14):1977-2016.

Fatores associados as crencgas sobre adesao ao tratamento
nao medicamentoso de pacientes com insuficiéncia cardiaca
Saccomann ICRS, Cintra FA, Gallani MCBJ

uma equipe multidisciplinar que adota estratégias educa-
cionais tém impacto positivo sobre esse comportamento
de autocuidado.

CONCLUSAO

Este estudo com portadores de IC revelou que o con-
trole de peso foi o principal fator relacionado as barreiras
percebidas para adesdo a medidas ndo medicamentosas
e, consequentemente, a baixa frequéncia do controle de
peso. Grande parcela (47,6%) dos pacientes com IC reali-
zava controle de peso somente uma vez por més, justifica-
do pelas barreiras apontadas como sendo desagradavel e
pelo esquecimento.

Permanece como desafio aos profissionais de saude
a implementacdo de estratégias direcionadas a diminui-
¢do das barreiras, bem como ao aumento dos beneficios
do automonitoramento de peso e edema. Abordagens
educativas que envolvam o paciente e a familia no auto-
cuidado, permitindo expor suas as barreiras, dividas e
experiéncias, podem constituir medida importante para
minimizar a ndo adesao.

7. Bocchi EA, Marcondes-Braga FG, Bacal F, Ferraz AS, Albuquer-
que D, Rodrigues D, et al.; Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia. Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
Crbnica - 2012. Arqg Bras Cardiol. 2012;98(1 Supl.1):1-33.

8. Linhares JC, Aliti GB, Castro RA, Rabelo ER. Prescribing and
conducting non pharmacological management of patients wi-
th decompensated heart failure admitted to a university hos-
pital emergency. Rev Latino Am Enferm. 2010;18(6):1145-51.

9. Bennett SJ, Perkins SM, Lane KA, Forthofer MA, Brater C,
Murray MD. Reliability and validity of the compliance be-
lief scales among patients with heart failure. Heart Lung.
2001;30(3):177-85.

10. Ferreira MC, Gallani MC. Adaptagao transcultural dos instru-
mentos: BMCS-Beliefs about Medication Compliance Scale e
BDCS-Beliefs about Dietary Compliance Scale [abstract]. Rev
SOCESP. 2005;15 Supl 13:116.

11. Van der Wal MHL, Jaarsma T, Moser DK, Van Gilst WH,
Van Veldhuisen DJ. Compliance in heart failure patients:
the importance of knowledge and beliefs. Eur Heart J.
2006;27(4):434-40.

12. RufV, Stewart S, Pretorius S, Kubheka M, Lautenschladger C,
Presek P, et al. Medication adherence, self-care behaviour
and knowledge on heart failure in urban South Africa: the
Heart of Soweto study. Cardiovasc J Afr. 2010;21(2):86-92.

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(1):18-24
www.ee.usp.br/reeusp/



13.

14.

15.

16.

17.

Jones CD, Holmes GM, Dewalt DA, Erman B, Broucksou K,
Hawk V, et al. Is adherence to weight monitoring or weight-
based diuretic self-adjustment associated with fewer heart
failure-related emergency department visits or hospitaliza-
tions? J Card Fail. 2012;18(7):576-84.

Van der Wal MH, Jaarsma T, Van Veldhuisen DJ. Non-com-
pliance in patients with heart failure: how can we manage
it? Eur J Heart Fail. 2005;7(1):5-17.

Holst M, Willenheimer R, Martensson J, Lindholm M, Strom-
berg A. Telephone follow-up of self-care behavior after a sin-
gle session education of patients with heart failure in prima-
ry health care. J Cardiovasc Nurs. 2007;6(2):157-9.

Linhares JC, Aliti GB, Castro RA, Rabelo ER. Prescribing
and conducting non-pharmacological management of pa-
tients with decompensated heart failure admitted to a
University Hospital Emergency. Rev Latino Am Enferm.
2010;18(6):1145-51.

Van der Wal MH, Jaarsma T. Adherence in heart falilu-
re elderly: problem and possible solutions. Int J Cardiol.
2008;125(2):203-8.

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(1):18-24
www.ee.usp.br/reeusp/

18.

19.

20.

21.

22.

Alosco ML, Spitznagel MB, van Dulmen M, Raz N, Cohen
R, Sweet LH, et al. Cognitive function and treatment adhe-
rence in older adults with heart failure. Psychosom Med.
2012;74(9):965-73.

Zuccala G, Marzetti E, Cesari M, Monaco MR, Antonica L,
Cocchi A, et al. Correlates of cognitive impairment among
patients with heart failure: results of a multicenter survey.
Am J Med. 2005;118(5):496-502.

Loyola Filho Al, Uchoa E, Firmo JOA, Lima-Costa MF. In-
fluéncia da renda na associagdo entre disfungdo cogni-
tiva e polifarmacia: Projeto Bambui. Rev Saude Publica.
2008;42(1):89-99.

Margoto G, Colombo RCR, Gallani MCBJ. Clinical and psycos-
social features of heart failure patients admitted for clinical
decompensation. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2009 [ci-
ted 2012 Nov 23]:43(1):44-53. Available from: http://www.
scielo.br/pdf/reeusp/v43nl/en_06.pdf

Van der Wal MH, Jaarsma T. Nurse-led intervention can im-
prove adherence to non-pharmacological treatment in he-
art failure patients (Data from the COACH study) [abstract].
Eur J Cardiovas Nurs. 2008;7 Suppl 1:541.

Correspondéncia: Izabel Cristina Ribeiro da Silva Saccomann
Rua llda do Amaral Cussiol, 320 — Jardim Isaura
CEP 18047-594 — Sorocaba, SP, Brasil



