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Estudo observacional, descritivo, que objetivou identificar as crencas segundo a centralidade/perifericidade, e verificou
como elas interferem no comportamento de pacientes portadores de coronariopatias, para aderirem ou ndo ao tabagismo.
Utilizamos um dos referenciais de crengas mencionados na literatura, que evidenciou, na andlise das entrevistas realizadas
com 56 pacientes portadores de doenca coronariana, internados em uma instituicdo hospitalar do Estado de S&o Paulo, um
predominio de crencas primitivas de consenso zero e uma tendéncia a centralidade, o que permitiu identificar fatores que
dificultam a ades&o as recomendages terapéuticas feitas pelos profissionais da sadde e inferir sobre a resisténcia para
mudanga de comportamento que tal populagdo possui.

DESCRITORES: coronariopatias, tabagismo

BELIEFS OF PATIENTS WITH CORONARY DISEASE ACCORDING TO
ROKEACH’S THEORETICAL FRAMEWORK CONCERNING THE
HABIT OF SMOKING

This is a descriptive observational study that aimed at identifying beliefs according to centrality/periphery by verifying
how they interfere in the behavior of patients with coronary diseases regarding their adherence or non-adherence to smoking.
The belief-related frameworks mentioned in the literature were used and findings, pointed out from the analysis of the interviews
with 56 people with coronary diseases who were inpatients in a hospital in the interior of So Paulo State, showed a prevalence
of primitive beliefs with zero consensus and a tendency to centrality that enabled the identification of hiding factors to the
adherence to therapeutic recommendations by health professionals as well as inferences concerning the reluctance to behavioral
changes presented by the population.

DESCRIPTORS: coronary diseases, smoking

CREENCIAS DE LOS PORTADORES DE ENFERMEDAD CORONARIA, SEGUN
EL REFERENCIAL DE ROKEACH SOBRE EL COMPORTAMIENTO DE FUMAR

Estudio observacional, descriptivo que buscoé identificar las creencias segun la centralidad/perifericidad y verifico
como ellas interfieren en el comportamiento de pacientes portadores de coronariopatias para convertirse o no en fumadores.
Utilizamos unos de los referenciales de creencias, que evidencid, en el analisis de las entrevistas realizadas con 56 pacientes
portadores de la enfermedad coronariana internados en una institucién hospitalaria del Estado de Sado Paulo, un predominio de
creencias primitivas de consenso cero y una tendencia a la centralidad que permitié identificar factores obstaculizadores para
la aceptacion de las recomendaciones terapéuticas realizadas por los profesionales de salud e inferir sobre la resistencia para
el cambio de comportamiento que dicha poblaciéon posee.

DESCRIPTORES: coronariopatias, fumadores
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INTRODUCAO

A doenca cardiovascular (DCV) foi responsével
por, aproximadamente, 44% de todos os Obitos nos
Estados Unidos, em 1987, isto é, cerca de duas vezes o
namero causado por cancer. Mais da metade das mortes
por DCV séo explicadas pelas cardiopatias coronarianas
resultantes da aterosclerose (53%), principalmente o infarto
do miocérdio, angina pectoris e suas seqUeIas(l).

No Brasil, as DCV acometem cerca de 300.000
brasileiros ao ano. Sendo uma das principais causas de
Obitos (840/dia), ocasionando gastos em assisténcia
médica, implicando maior causa de ocupagéo de leitos,
ou seja, 10,74 dias de internagao pelo Sistema Unico de
Saude®.

A doenca coronariana ou insuficiéncia coronéria
ou coronariopatia, doenca isquémica cardiaca, ocorre
guando ha um desequilibrio entre a oferta de oxigénio e
as necessidades do coracéo em relagdo a esse elemento,
para desempenhar suas fun¢des adequadamente. Uma
das primeiras manifestacdes desse desequilibrio é a dor,
em resposta a falta de suprimento/sangue no musculo
cardiaco.

Estudos epidemioldgicos demonstraram que a
doenca coronariana e suas complica¢cdes estéo
associadas a uma grande variedade de fatores de risco.
O estudo de Framinghan, nos Estados Unidos, foi o
primeiro a descrever os fatores de riscos primarios e
secundarios para coronariopatia®®.

Os fatores de risco coronério referem-se as
condicdes capazes de aumentar a suscetibilidade de um
individuo & morbidade e mortalidade da aterosclerose
coronaria® e podem ser classificados em alteraveis:
hipertensao arterial, dislipidemias, tabagismo, diabetes,
obesidade, vida sedentaria, uso de anticoncepcionais
hormonais, estresse emocional, etc. e fatores que ndo
podem ser alterados: idade, sexo, raca, antecedentes
familiares da doenca coronariana®.

O controle desses fatores pode ser estendido a
todos 0s grupos que apresentam coronariopatias, seja nas
diferentes formas de angina, no infarto ou pés-infarto, antes
e ap0s a cirurgia de ponte de safena®.

O consumo de cigarro tem atingido cifras
altissimas na grande maioria dos paises desenvolvidos.
Estima-se que existem 1 bilh&o de fumantes na populacdo
mundial.

No Brasil, os indices demonstram a existéncia

de 3,3 milhdes de fumantes. No Estado de S&o Paulo,
45% dos homens e 32% das mulheres s&o fumantes'”.

Em estudo realizado a respeito do perfil dos
pacientes com infarto agudo do miocardio, envolvendo uma
amostra de 45 pacientes, revelou que 80% dessa amostra
constava de pacientes fumantes e ex-fu mantes®.

Das substancias presentes na fumaga do cigarro,
pelo menos quatro foram identificadas e relacionadas
como causadoras de danos cardiovasculares: o mondxido
de carbono, a nicotina, o0 benzopireno e os radicais livres®
11)

A nicotina e 0 monoxido de carbono sdo, dos
agentes liberados pelo cigarro, os mais envolvidos na
génese das doencas coronarianas e de suas
manifestagﬁes(”). Estudos comprovaram que 0 risco
relativo de desenvolver infarto do miocardio esté relacionado
ao numero de cigarros fumados e varia de 2,1 a 4,0 (média
2,8), ndo sendo reduzido pelo uso de cigarros pobres em
nicotina™™*?.

Dai a necessidade de priorizarem-se medidas de
prevencao primarias por meio de modificagfes dos fatores
de risco cardiovascular. Freqlientemente,
responsabilizamos como determinantes da doencga, além
dos agentes causais, condi¢Bes béasicas do proprio
hospedeiro, 0 ambiente, e ndo devemos nos esquecer de
gue o comportamento de risco esta igualmente incluido.

Diversos modelos de pesquisa vém sendo
desenvolvidos para entender o comportamento na area de
salde, entre eles podemos destacar: modelos estruturais,
modelos de barreiras situacionais, modelos educacionais
e 0 modelo de crenca de saude.

Apesar dos recentes progressos na ciéncia e
tecnologia, na area da saude, os individuos continuam a
adotar comportamentos que, muito freqientemente,
acabam por prejudicar sua saude a curto, médio e longo
prazo™?.

Em nossa prética profissional, atuando junto aos
portadores de doencga coronariana e com o fator de risco
“tabagismo” presente, temos observado que, apesar dos
esforcos dos profissionais de salde para minimizar os
riscos de um infarto ou reinfarto nessa clientela, muitas
vezes esse comportamento preventivo tem sido
desconsiderado pela maioria dos individuos. Acreditamos
gue as crengas sejam um dos componentes que possam
estar influenciando para a adesdo ou nao de
comportamento que conduzam a promog¢éo da saude.

Esta pesquisa enfocara apenas o comportamento
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de fumar, tendo, como objetivo, identificar as crencas
segundo a centralidade/perifericidade, conforme referencial
adotado™®, e verificar como elas interferem no
comportamento de pacientes portadores de doenca
coronariana na adesdo ou ndo as recomendacdes do
profissionais de salde.

Acreditamos que estudos dessa natureza possam
contribuir para a elaboracao de estratégias ou programas
de educacao e prevencéo da doenca coronariana, levando-
se em consideragdo as crengas dos individuos com relacéo
ao uso do tabaco.

REFERENCIAL TEORICO

Essa teoria contempla uma explicacdo do
comportamento humano baseado em um sistema de
crengas, atitudes e valores. Nesse enfoque, as crencas
sdo as centenas de milhares de declara¢fes (usualmente
inferéncias) que as pessoas fazem arespeito do seu eu e
do mundo®?.

O autor concebeu o sistema de crencgas
comparado a um atomo, sendo que, no centro desse
sistema, estariam aquelas crencas imutaveis que formam,
de fato, a versao do eu e do mundo. Na periferia do sistema,
situam-se crengas pouco importantes e passiveis de
mudancas. Para o autor, existem cinco tipos de crencas
distribuidas numa dimensao central e periférica: 1) Tipo
A: crengas preventivas (de consenso unanime) — sédo
aquelas aprendidas por contato direto com o objeto da
crenca e séo reforgadas por um consenso unanime, entre
a pessoa e seus pares; 2) Tipo B: crencas primitivas (de
consenso zero) —também aprendidas por contato direto,
mas sao particulares, envolvendo percepcgdes pessoais,
subjetivas e ndo dependendo do consenso unanime; 3)
Tipo C: crencas de autoridade — séo aquelas crencas que
possuimos sobre em quais autoridades confiar ou nao.
S&o menos centrais do que as crencgas primitivas e mudam
de tempos em tempos; 4) Tipo D: crengas derivadas —
sdo aquelas que recebemos das fontes em que confiamos
e com as quais nos identificamos; 5) Tipo E: crencas
inconsequentes — situadas na periferia do sistema de
crengas, sao arbitrarias, varidveis e mais facilmente
passiveis de mudanca®®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, feito

com 56 pacientes com doenca coronariana, internados
em um hospital de grande porte, realizado no periodo de
outubro de 1998 a janeiro de 1999. Para obtencdo dos
dados, foi utilizado um instrumento semiestruturado,
contendo perguntas abertas e fechadas, aplicado apo6s
consentimento formal do paciente e do comité de ética
em pesquisa, da Instituicdo. Esse instrumento continha
dados de identificagdo dos sujeitos, tais como idade, sexo,
escolaridade, renda familiar, diagndstico médico, dados
laboratoriais, e questdes sobre o comportamento de fumar.
Os relatos obtidos foram categorizados de acordo com o
referencial, quanto a centralidade/perifericidade e adesao
ou ndo as recomendacdes médicas de nédo fumar.

APRESENTACAO DOS DADOS E DISCUSSAO

A partir das categorizacdes, foi possivel observar
e descrever as crengas sobre o comportamento de fumar,
contidas nas expressdes verbais dos entrevistados.
Podemos constatar maior concentragdo das crencgas
primitivas de consenso zero (31 emissées), seguidas das
derivadas (13 emissdes), das crencas de autoridade (14
emissfes) e das crencas de consenso 100% (3 emissdes)
e 1inconsequente (E).

O critério adotado para considerar que um individuo
apresentou adesdo ao controle do fator de risco foi o0 seu
relato verbal durante o periodo da coleta dos dados.

Passaremos a exemplificar as crencas contidas
em cada tipo identificado, seguindo o sentido da
centralidade para a periferia, conforme o sistema de crenca
adotado.

Crencas primitivas de consenso 100% sobre o
comportamento de fumar

As crencas primitivas de consenso 100% sobre o
comportamento de fumar foram encontradas em 3 relatos
cujos entrevistados ndo possuem o fator de risco
tabagismo. Eles acreditam que o fumo prejudica as artérias e
os pulmdes, portanto apresentam o comportamento de nao
fumar.

Crencas de consenso zero sobre o comportamento de
fumar

Foram 31 entrevistados que apresentaram crenga
do tipo B, sendo que 25 néo apresentaram comportamento
de adesdo a terapéutica indicada (ou seja, parar de fumar).
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Muitas crencas reforcam este tipo de
comportamento:

Fumo porque n&o faz mal para o coragdo (E 15).

Fumo porque muita gente que n&o fuma, tem problema de
coragdo (E 26, 50).

Tais relatos demonstram que as crencas em
relacdo ao tabaco parecem estar desvinculadas dos
maleficios que o fumo causa, embora ele tenha sido
reconhecido por alguns como um risco:

Eu acho que o cigarro pode prejudicar a satide, mas é uma
coisa gue eu ndo consigo largar (E 55).

Acho que a fumaca faz mal para os pulmdes, para o coragédo
nédo (E 50).

Quanto mais fumo, mais ataca o coragdo, mas eu néo
deixo de fumar (E 5).

Muitas intervencdes dos profissionais da area de
saude estéo alicer¢adas na falta de conhecimento que o
individuo possui a respeito do que causou 0 aparecimento
de determinada doenca. Com relacéo ao fator de risco
“tabaco”, inumeros trabalhos demonstraram a sua
importancia na génese das doencas cardiovasculares, e,
embora esse fator de risco seja passivel de modificacéo,
parece que o0s servi¢os de saude publicos ou privados,
embora venham fornecendo essas informag6es sobre os
maleficios desse comportamento “fumar”, ndo tem
alcancado muito efeito esperado:

Fumo desde os 5 anos de idade, os médicos dizem que foi
ele, mas eu n&o acredito, no meu caso foi devido ao sol quente, os
médicos estdo errados (E 46).

Parei de fumar e acho que ndo valeu muito, porque infartei
de novo, agora eu voltei a fumar (E 46).

Ha relatos dos entrevistados que sugerem que 0s
fumantes de longa durac&o e de grande nimero de cigarros
fumados possuem menor probabilidade de tentar deixar
de fumar, muitos pelo prazer “compensatério” que o
tabagismo traz:

Fumo ha 40 anos, eu encaro o cigarro como uma terapia,
o fato de tentar ficar sem fumar me deixava nervoso, e com o cigarro
voltou tudo a ficar certo (E 36).

Fumo desde os 9 anos de idade, fumo 3 magos por dia,
acho que fiz uma coisa errada comigo. Mas o fumo me distrai (E 33).

Neste estudo foi observado que o cigarro esta
associado a um desejo/necessidade de alterar humor,
acalmar, trazer bem estar em situa¢des nas quais o
estresse familiar, pessoal e no trabalho, gera desconforto.

Verificou-se, também, a utilidade dos cigarros para
acalmar o individuo diante de situagbes de estresse, e

esse achado também foi mencionado em alguns
estudos™. Em outros, verificou-se gue existem algumas
situagdes psicoldgicas do individuo, as quais sdo
conscientes e inconscientes com relacdo a dependéncia
do tabagista. As conscientes podem ser identificadas
como estimulacao, ritual, prazer, reducdo da tenséo,
hébito, vicio, e, em nivel inconsciente, o ato de fumar esta
associado ao status, seguranca, “muleta social”, uma
companhia em situacdes de solidso™®?:

O fumo me distrai quando estou nervoso; Ele me distrai e
acalma o meu coragdo (E 25, 3, 23, 40, 44).

Nesse sentido, as crengas, como as do tipo B,
de dimensédo central, sdo originadas de experiéncias
pessoais e externalizadas por meio de comportamentos
nos quais é possivel identificar manifestacfes de
autoconceitos positivos e negativos. Os positivos
constituem aqueles conceitos que guiariam as nossas
aspiracdes e ambicdes, fazendo-nos acreditar que somos
competentes, inteligentes, racionais, bondosos, etc.

Os negativos sdo aqueles relacionados com a
nossa auto-imagem negativa, ou seja: as fobias, as
complusdes, as dlvidas, as ansiedades, a identidade,
autocompeténcia, dentre outros:

(...) eu acho que estou viciado. Acho que o cigarro pode
prejudicar a saide, mas eu ndo consigo deixar de fumar (E 55).

Alguns sujeitos ainda atribuiram o aparecimento
da doenca coronariana a uma coisa predestinada, uma
fatalidade:

Quando tem que acontecer, ndo adianta a pessoa segurar
ou se esforgar, na vida as coisas acontecem (E 28) ou Quando a
gente tem que passar por uma coisa, ndo é o cigarro que vai trazer
(E 24).

A doenca € vista como um acontecimento pelo
gual a pessoa tem gque passar, € nao € evitada ou prevenida,
excluindo-se os fatores de risco que predisporiam o
individuo a apresentar tal doenca (infarto).

Dos individuos que possuem o comportamento
de ndo fumar (6), suas crencas indicaram que eles
acreditam que iriam sobreviver menos, o fumo deixa o coragéo
preto, €, ndo fumando, estao ajudando sua satde. EXiste a
crenca de valorizac&o da vida e da qualidade de vida, uma
vida mais saudavel, com salde, sugerindo que o fumo
traz consigo a doenca.

Crencas de autoridade sobre o comportamento de fumar

As crencas de autoridade (tipo C) foram
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identificadas nos relatos de 8 entrevistados sobre o
comportamento de fumar, sendo 6 eram tabagistas. As
crencas tipo C estdo relacionadas as crencas que
possuimos sobre em qual autoridade confiar ou ndo. Por
iSs0, a pessoa necessita criar um vinculo de identificagcéo
com determinada autoridade, que pode ser um irm&o, um
parente, um vizinho, um enfermeiro, um médico, etc, para
gue tais pessoas possam auxiliar o individuo naquilo em
gue deverédo acreditar ou nao.

A figura da autoridade mais referida neste estudo
foi a do médico. Nao houve nenhuma referencia com rela¢éo
a enfermagem ou outras pessoas do convivio dos
entrevistados. Gostariamos de lembrar que desenvolvemos
crengas sobre quais autoridades sdo positivas e quais
sdo negativas, ou sobre em quais informagfes de tais
autoridades confiamos, por serem verdadeiras:

Positiva:

Parei de fumar desde o infarto, acho que melhorei a tosse.
O médico pediu para parar. (E 1, 20, 21, 22).

Parei de fumar devido a pressédo alta, o médico sempre
pediu. Talvez, se eu estivesse fumando, teria tido esse infarto antes
(E 52).

Negativa:

Fumo ha 29 anos um maco por dia. O médico sempre
falou para eu deixar de fumar devido ao problema da pressdo, mas
eu nunca acreditei muito nele, porque ele tinha um mago no bolso,
ai eu achava que ndo devia ser sério o que ele me falava (E 35).

Tenho duvidas se o cigarro melhora mesmo o coragéo,
porque tenho amigos que nunca fumaram e estdo com problemas

no coragdo (E 17).

Crencgas derivadas sobre o comportamento de fumar

As crencas derivadas sobre o comportamento de
fumar originarias de 13 pacientes, sendo que 7 tiveram
crencgas gue favoreceram a adeséo a recomendacao de
deixar de fumar.

A maioria das crencas tipo D esta relacionada a
identificagdo do entrevistado com a autoridade divina, a
religido:

(...) entreguei meu vicio a Jesus Cristo, e ele me ajudou a
parar de fumar (E 10).

A “provacao” foi outra forma descrita:

Fumei 55 anos, estava viciado, parei porque tive uma
provacgéo: o cigarro estava fechando a minha garganta (E 18).

As crencas D também se identificam com as
informacdes oriundas da televisdo ou derivadas de costume:

na minha familia mulher ndo fuma, eu escuto falar na televisdo que
o cigarro faz mal para o coragdo e eu dou muito valor a isso (E 34)
ou do povo, da moda, ditada pela midia da época:

Antigamente fumar representava um luxo para mim, era a
moda da época. Todo rapaz tinha que ter um cigarro, sendo ndo era
homem, e isso era muito importante (E 36).

E importante observar como os veiculos de
comunicacgdo de massa, muitas vezes, podem influenciar
comportamentos de forma positiva, outras, negativas.
Durante muito tempo, veicularam propagandas de cigarro
gue reforcavam a crenca no belo, na virilidade e
masculinidade, determinando um estilo de vida das
pessoas. Recentemente, temos a énfase, nos programas
de televisao e artigos de revistas e jornais, dos maleficios
gue o cigarro traz.

Crencas inconsequlentes sobre o comportamento de fumar

As crencas do tipo E estéo relacionadas & questéo
de gosto, preferéncias, e, embora sejam mais facilmente
modificadas, elas também podem perdurar durante muito
tempo dentro do sistema de crenca de uma pessoa.

Fumo dois magos por dia, comecei a fumar porque eu

achava bonito a pessoa segurar o cigarro(...) (E 55).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou identificar as crencas
segundo centralidade/perifericidade dos pacientes
portadores de doenca coronariana sobre 0 comportamento
de fumar, ocorrendo maior concentracéo no sentido da
centralidade das crengas, a saber: primitivas, de consenso
zero (31 emissdes), primitivas, de consenso 100% ( 3
emissdes), de autoridade (8 emiss@es) e derivadas (13
emissoes).

Chamou-nos a atencéo o fato de que a maioria
das crencas relacionadas a comportamentos de néo
adesao (25 emissdes) também se situaram na dimenséo
central do sistema de crencgas, 0 gue constitui elementos
dificultadores aos profissionais da salude, uma vez que
uma dada crenca pode estimular ou desestimular individuo
a adotar préaticas que promovam a sua prépria saude. E
também o fato de estarem ligadas as experiéncias do eu,
dependendo de um consenso externo, tornando-se muito
mais dificil alterar determinados comportamentos.

O referencial em questéo(”) permitiu compreender
gue crencas situadas na periferia de um sistema de crengas
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(como as crencas derivadas) podem ser mais facilmente
modificadas. Possibilitou, também, refletir sobre a maneira
como vém sendo veiculadas essas recomendacdes ou
orienta¢Bes para essa clientela, uma vez que elas tém-se
mostrado pouco eficazes.

Sugerimos a insercdo do modelo de crenga(“) na
pratica assistencial de enfermagem, para que se possam
nortear os processos educativos valorizando-se as crencas
existentes em cada comportamento expressado pelo
individuo.
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