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RESUMO

Introdugdo: As doencas cardiovasculares sdo uma grande preocupacao para a salde mundial. A falta de
seguimento terapéutico dessas doencas estd associada com o alto risco de eventos cardiovasculares.
Compreender os elementos que motivam essa adesdo pode impulsionar a elaboracdo de intervencoes
mais efetivas.

Objetivo: Identificar os elementos reguladores da motivacdo ao seguimento terapéutico das doencas
cardiovasculares.

Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa segundo as diretrizes de Whitemore e Knafl. Realizou-
se a selecdo dos artigos entre dezembro de 2020 e janeiro de 2021 nas bases de dados: LILACS, SciELO,
MEDLINE e Cochrane Library, com recorte temporal de 2011 a 2021, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos os artigos de revisao, reflexao, guidelines, protocolos de pesquisa e artigos
repetidos. 19 estudos foram selecionados.

Resultados: Estudos oriundos de 12 paises, mostraram os reguladores de motivacdao ao tratamento das
doencas cardiovasculares em cinco categorias: suporte social, saude fisica, autodeterminacao, reguladores
psicoemocionais e sistemas de cuidado.

Conclusdao: A motivacdo apresenta regulacdes complexas, que mobilizam e potencializam o
comportamento humano. Os resultados podem direcionar a assisténcia de enfermagem e as acoes
intencionais que influenciem no seguimento terapéutico de doencas cardiovasculares, melhorando os
resultados de saude.

Palavras chave: Cooperacao e Adesdo ao Tratamento; Doengas Cardiovasculares; Motivacao.

RESUMEN

MOTIVACION PARA EL SEGUIMIENTO TERAPEUTICO DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES:
REVISION INTEGRADORA

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son una preocupacién importante para la salud
mundial. La falta de seguimiento terapéutico de estas enfermedades se asocia con un alto riesgo de
eventos cardiovasculares. Comprender los elementos que motivan esta adherencia puede impulsar el
desarrollo de intervenciones mas efectivas.

Objetivo: Identificar los elementos reguladores de la motivacion para el seguimiento terapéutico de las
enfermedades cardiovasculares.

Métodos: Se trata de una revisidn integradora, siguiendo los lineamientos de Whitemore y Knafl. La
seleccion de articulos se realizé entre diciembre de 2020 y enero de 2021 en las bases de datos LILACS,
SciELO, MEDLINE y Cochrane Library. El marco temporal establecido para la seleccién fue de 2011 a 2021
y los idiomas fueron portugués, inglés y espafiol. Se excluyeron articulos de revisidn, reflexiones, guias,
protocolos de investigacion y articulos repetidos. Se seleccionaron 19 articulos.

Resultados: Estudios de 12 paises mostraron los reguladores de la motivacién para el tratamiento de
enfermedades cardiovasculares en cinco categorias: apoyo social, salud fisica, autodeterminacion,
reguladores psicoemocionales y sistemas de atencion.

Conclusion: En esencia, la motivacion tiene regulaciones complejas que movilizan y mejoran el
comportamiento humano. Los resultados pueden orientar los cuidados de enfermeria y las acciones
intencionales que influyen en el seguimiento terapéutico de las enfermedades cardiovasculares,
mejorando los resultados de salud.

Palabras clave: Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Enfermedades Cardiovasculares; Motivacién.
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ABSTRACT

MOTIVATION FOR THERAPEUTIC FOLLOW-UP OF CARDIOVASCULAR DISEASES: INTEGRATIVE REVIEW
Introduction: Cardiovascular diseases are a major concern for global health. The lack of therapeutic
follow-up for these diseases is associated with a high risk of cardiovascular events. Understanding the
elements that motivate this adherence can prompt the development of more effective interventions.
Objective: To identify the regulatory elements that regulate the motivation for the therapeutic follow-up
of cardiovascular diseases.

Methods: This is an integrative review following Whitemore and Knafl's guidelines. The articles were
selected between December 2020 and January 2021 in the databases: LILACS, SciELO, MEDLINE and
Cochrane Library, with a time frame from 2011 to 2021, in Portuguese, English and Spanish. Review
articles, reflections, guidelines, research protocols, and repeated articles were excluded. 19 articles were
selected.

Results: Studies from 12 countries showed the regulators of motivation for the treatment of
cardiovascular diseases in five categories: social support, physical health, self-determination, psycho-
emotional regulators and care systems.

Conclusion: In essence, motivation has complex regulations that mobilize and enhance human behavior.
The results can guide nursing care and intentional actions that influence the therapeutic follow-up of
cardiovascular diseases, improving health outcomes.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Treatment Adherence and Compliance; Motivation.

de ébitos diminui com o aumento do nimero de
médicos e dos gastos com saude per capita.*
Apesar dos avangos terapéuticos significativos, a
falta do seguimento correto estd associada com o
alto risco de eventos cardiovasculares.’

Mudar os comportamentos de estilo de vida e
manter a adesdo a medicacao é dificil para muitos

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo vistas
como uma grande preocupacdao para a saude
mundial e tém sido a principal causa de
mortalidade global.! Além da mortalidade,
provoca elevada morbidade, impactando na
gualidade de vida das pessoas e nos custos para

os sistemas de saude.? As crescentes epidemias
de DCV sdo consequéncia de efeitos complexos
de mudancas inter-relacionadas no contexto
socioeconOmico e em ambientes de vida,
demografia, estilos de vida, prevaléncia de
fatores de risco e a capacidade de atingir as metas
de prevencdo e tratamento de DCV.3

A literatura demonstra que o nimero de mortes
relacionadas a DCV se agrava quando o individuo
possui pressao arterial elevada, glicemia alterada,
obesidade, consumo de sal inadequado, menor
renda e idade avancada®. Observa-se ainda que a
frequéncia de mortes relacionadas a DCV é maior
nos paises de baixa e média renda e que o numero

individuos, mesmo que saibam que tém DCV, e no
cenario de prevengao primaria é ainda mais
desafiador gerar motivacdo suficiente para
gerenciar adequadamente os fatores de risco.®
Estudos que modelaram a motivagdio em
intervengdes promotoras de estilo de vida
saudavel mostraram-na como forte fator
promotora do seguimento terapéutico.”?
Recomendacdes da Lancet para reduzir a carga
global de DCV em mulheres incluiu aumentar a
conscientiza¢do sobre doencas cardiovasculares.®
Porém, mesmo com maior prevaléncia em
mulheres, estudos demonstram a necessidade de
maior orientacdo e conscientizacdo, sobre a

.
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importancia da promogao e prevengdo das DCV e
do diagndstico e tratamento precoce também em
homens.’%12 Essas recomendacdes podem ser
alcangadas a partir de estudos de educagdo em
saude que abordem os elementos que estruturam
a motivagao ao tratamento de DCV.

Considerando-se os aspectos abordados, o
estudo da motivacdo permite a compreensao das
diferengas individuais que tensionam o
comportamento das pessoas. A motivagdo ao
tratamento na saude cardiovascular ainda é
pouco estudada.’? Para a Teoria da
Autodeterminacdo (TAD), a motivacdo diz
respeito a energia, direcdo, persisténcia e
equifinalidade de todos os aspectos de ativacao,
intencdo e persisténcia de um comportamiento.
Para a TAD a motivagdo é caracterizada por
fatores intrinsecos, extrinsecos ou sua auséncia,
constituindo seis diferentes formas de regulacao:
inexistente, externa, introjetada, identificada,
integrada e intrinseca.'®> Esses reguladores sdo
descritos na TAD com base em cinco subteorias
(teoria da avaliacdo cognitiva, teoria das
necessidades psicoldgicas basicas, teoria da
integragdo organismica, teoria da orientagdo da
causalidade e teoria das metas motivacionais). A
partir dessas subteorias os reguladores produzem
alteragbes qualitativas na motivagdo, que se
evidenciam na menor ou maior
autodeterminagao individual para realizar
escolhas e agir.1®

A partir da TAD, compreender os elementos que
estruturam a motivagdo ao tratamento das
doengas cardiovasculares pode impulsionar a
elaboragdao de intervengdes mais efetivas.
Elementos motivacionais direcionados para o
esforgo e persisténcia no tratamento podem ser a
base para a prevengdo primaria ou secundaria de
eventos cardiovasculares. Além disso, buscas
realizadas pelos autores em bases de dados
secundarias ndo retornaram revisdes prévias da
literatura que compilassem estudos sobre
motivagdo ao tratamento no contexto das
doencas cardiovasculares.

A importancia do estudo da motivagao esta na
utilizagao dos dados para subsidiar avangos nesse
cenario de saude, amparando os profissionais na
elaboracdo de planos terapéuticos com foco na
subjetividade e satisfagdo das necessidades
individuais de cada pessoa e auxiliando no
seguimento adequado de condig¢des clinicas de
grande impacto negativo, como é o caso das DCV.

O objetivo dessa revisdao integrativa foi
identificar os elementos reguladores da
motivagdo ao seguimento terapéutico das
doencas cardiovasculares.

METODOLOGIA

Esta revisao integrativa da literatura foi
realizada seguindo criteriosamente as seguintes
etapas definidas por Whitemore e Knafl:
identificacdo do problema, busca da literatura,
avaliacdo dos dados, andlise e apresentacdo.!’

Utilizando o acrénimo PVO (P- populagdo:
pessoas com doencas cardiovasculares; V-
varidvel de interesse: condicdes, fatores ou
varidveis que motivem o seguimento terapéutico;
O- resultados: seguimento do tratamento) foi
elaborada a questdo de pesquisa: quais os
elementos reguladores da motivacdo ao
seguimento terapéutico das doencas
cardiovasculares?

As buscas pareadas foram realizadas nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed e Cochrane Library. Os
descritores utilizados de acordo com a
terminologia MeSH (Medical Subject Headings)
foram: motivation, selfmotivation theory,
treatment adherence and compliance,
cardiovascular diseases. As palavras
“selfmotivation" e "Self-determination” foram
utilizadas como linguagem natural para
sensibilizar as bases. Com o0s operadores
booleanos AND e OR foi desenvolvida a chave
geral de busca: (((("Motivation"[MeSH]) OR

,
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"selfmotivation” OR "Self-determination" AND
"Treatment Adherence and Compliance"[MeSH])
AND "Cardiovascular Diseases"[MeSH]. Como os
artigos na LILACS e no SciELO estdo indexados
com resumos e descritores também em inglés, foi
realizada adequagdao da chave geral de busca,
utilizado os descritores MeSH em inglés.

Os critérios de inclusao dos estudos foram:
estudos que abordassem a motivagao ao
seguimento  terapéutico; com desenho
qualitativo ou quantitativo; estudos realizados
com pessoas com alguma doenca cardiovascular
(Ex:. infarto agudo do miocardio, hipertensao
arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, etc);
escritos em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola e; para demarcar o periodo das
publicagbes, previamente, foram realizadas
buscas dos ultimos cinco anos (entre 2017 e
2021), porém com o retorno de poucos estudos,
as buscas foram ampliadas para os estudos
publicados entre 2011 a 2020. Foram excluidos
os artigos de revisdo, reflexdo, guidelines,
protocolos de pesquisa e artigos repetidos.

A coleta dos artigos foi realizada nos meses de
dezembro de 2020 e janeiro de 2021, por dois
pesquisadores, em buscas distintas nas bases de
dados escolhidas e enviaram as referéncias para
o gerenciador EndNote. Na etapa de identificagao
foram eliminados estudos duplicados e aqueles
gue claramente nao envolviam DCV ou n3o eram
estudos primarios. Posteriormente, foram triadas
pela avaliacdo do titulo e do resumo, sendo
retidos aqueles com DCV, com foco na motivagao
ao seguimento terapéutico. Os 25 estudos que
restaram dessa fase foram recuperados na
integra e avaliados com base nos critérios de
inclusao e aplicados os critérios de exclusdao. Apds
esse processo foram incluidos 19 estudos. Para
relatar a selegao das publicagdes foi utilizado o
fluxograma do Preferred Reporting Items for
Systematic  Reviews and  Meta-Analyses
(PRISMA),® conforme apresentado na Figura 1.

A extragdo dos dados foi realizada por dois
revisores independentes a partir de um

instrumento estruturado elaborado para este
estudo. Os dados coletados foram: autoria, ano,
local, método, amostra, agravo cardiovascular e
os elementos reguladores de motivagao ao
seguimento do tratamento das DCV.

A avaliagao da qualidade dos estudos em uma
revisao integrativa com quadro de amostragem
diversificado é complexa, com utilizacdo de
instrumentos de avaliagdao distintos para cada
tipo de estudo ou de critérios bem definidos.t’
Nesta revisao, foi aplicado o nivel de evidéncia da
JBlI como aproximagao da qualidade da evidéncia,
uma vez que a classificagdo final ordena os
estudos hierarquicamente com base na qualidade
do método.?®

A avaliagdao do nivel de evidéncia dos estudos
incluidos foi realizada com base na classificacao
do Johanna Briggs Institute (JBI).Y® Esta
classificagdo possui 5 niveis crescentes de
evidéncia, o nivel 1 (estudos experimentais) é o
mais elevado e o 5 (opinido de especialista e
pesquisa de bancada) o menos elevado. Cada
nivel possui seus graus de recomendacdo, o grau
“a” é o mais elevado e 0 “e’, o menos elevado. Os
estudos qualitativos sdo classificados com a lista
“niveis de evidéncia para significado” que vaide 1
a 5, sem as letras do grau de recomendagdo. A
classificagao final do estudo é composta pelo nivel
de evidéncia associado ao grau de recomendacgao.
Este processo foi realizado por dois avaliadores
sem troca de informacdes entre eles. Nao houve
divergéncia na classificagdo dos estudos entre os
revisores, ndao havendo a necessidade de um
terceiro revisor.

O elemento-chave de uma revisao é a sintese:
gue é o processo que relne o resultado do
conjunto de estudos incluidos, a fim de extrair
conclusdes com base no corpo de evidéncias.?°
Pode ser um processo agregativo ou

.
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Figura 1

Fluxograma de selegdo dos estudos conforme o PRISMA, 2021.

Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

o Estudos identificados: ) ) )
i) LILACS: 13 Registros removidos antes da triagem:
g SGIELO: 08 Re'gistros duplicados: LILACAS (n=1);
b= MEDLINE: 250 —*»| ScElo(n=1)
& COCHRANE: O Registros removidos por: envolver
o (n=271) agravos ndo cardiovasculares,
revisdes, protocolos de pesquisa e
guidelines: LILACS (n=11); SciELO
l (n=06); MEDLINE (n=163)
Registros triados
HLACS: 01 Registros excluidos:
iACIEEDLSN(;;lm ——» MEI?LINE: (35 sem.foco na
(n =89) motivagdo ao seguimento
terapéutico; 14 ndo especificos para
DVC; 11 revisdes; 2 Protocolos de
£ v pesquisa; 2 psicométricos.
Q (n =64)
g Registros procurados para
= recuperagao
(n =25) —» | Registros ndo recuperados
(n=0)
v
Registros avaliados para . ,
elegibilidade > ReglsEros excluidos:
(n =25) Nao apresentara.m um desfecho
" claro para a motivagdo ao
¢ seguimento terapéutico (n=06)
18 Estudos incluidos na revisdo
é’ (n-19)
g

interpretativo, mas requer transparéncia,
categorizacdo das evidéncias, além da
necessidade de combinar essas categorias para
desenvolver descobertas sintetizadas.

As etapas de andlise foram: 1) descrigdo das
caracteristicas; 2) sintese preliminar a partir da
identificacdo dos reguladores de motivacdo e

seus contextos; 3) exploracao dos
relacionamentos nos dados entre os estudos,
identificando as similares e distanciamentos
desses elementos.?® No final do processo de
sintese, a andlise das relacdes dentro e entre os
estudos foram realizadas com base nos
reguladores motivacionais identificados. Para

. I
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facilitar a apresentacdo, os resultados foram
organizados em tabelas. Utilizando a TAD os
reguladores identificados nos estudos incluidos
foram posicionados nos reguladores a partir das
seis subteorias: teoria das necessidades
psicoldgicas basicas, teoria da avaliagdo cognitiva,
teoria da integragdao organismica, teoria da
orientagdo da causalidade e teoria das metas
motivacionais. Isso ocorreu por aproximacao dos
conceitos da TAD com a manifestacdo empirica
dos comportamentos encontrados nos estudos
incluidos.

RESULTADOS

A apresentagao dos resultados dessa revisao
inclui uma breve exposi¢ao das caracteristicas dos
estudos incluidos (Tabela 1) e a descricdo da
sintese sobre os elementos de motivacdo ao
tratamento em DCV.

Os estudos sao oriundos de doze diferentes
paises, em sua maioria de alta renda. Os locais
mais frequentes de realizagao dos estudos foram
hospitais (48%) e servicos especializados (42%).
Apenas um estudo foi realizado na atengao
primaria. A tematica foi mais abordada em
estudos qualitativos (36,8%), coortes (26,3%) e
ensaios clinicos (15,7%). O numero de
participantes variou entre 10 e 1.069 pessoas.
Esses sujeitos participaram de estudos com foco
na prevenc¢do de DCV (37%) e DCV diversas (26%),
sendo destaque a hipertensdo arterial (11%) e a
insuficiéncia cardiaca (11%).

O nivel de evidéncia dos estudos esta na mesma
diregdo das suas qualidades. Dos estudos
incluidos, foram trés ensaios clinicos com nivel de
recomendacdo “c”, seguido por seis estudos de
nivel 2, que englobam estudos quase-
experimentais. Dez estudos foram classificados
como transversais, sendo trés no nivel 3 e
recomendacdo ¢, e cinco de nivel 4 e
recomendacdo b. Os nove estudos nos niveis
superiores de evidéncia demonstram o interesse
dos pesquisadores em estudar a motivacdo ao

tratamento das DVC em desenhos de pesquisa
mais robustos.

Na busca para responder a questdo do estudo,
a Tabela 2 apresenta os reguladores da motivacao
ao seguimento terapéutico no contexto das
doengas cardiovasculares identificadas a partir
das evidéncias encontradas. A categorizacdo dos
reguladores convergiu para seis categorias:
autodeterminacdo, suporte social, saude fisica,
psicoemocionais, sistemas de cuidado em saude e
metas. As categorias foram posicionadas nas
subteorias da TAD.

DISCUSSAO

A motivagdo ao tratamento nas doengas
cardiovasculares é um construto complexo, com
reguladores variados que tensionam o0s
comportamentos dos individuos. Através desta
revisdo observou-se que as pesquisas nessa
temdtica sdo mais comumente realizadas nos
espacos ambulatoriais e hospitalares, pouco
avaliando-se os servicos de atengdo primaria,
guando a carga de doencas e as complicacdes sao
menores e o profissional possui maiores chances
de sucesso nas atividades de promogao da saude.

Essa dificuldade da promogao da saude no
ambito de atengao primaria ocorre
principalmente devido a demanda e cobranga por
consultas, processo de trabalho baseado na
produtividade, pouca compreensdo do conceito
positivo de saude, falta de articulacdo da equipe
e a escassez de recursos.?!

Quanto aos aspectos avaliados, os reguladores
performam a motivacdo a partir de caracteristicas
da autodeterminacao, suporte social, satude fisica,
aspectos psicoemocionais, dos sistemas de
cuidados em saude e metas. No ambito da Teoria
das Necessidades Psicolégicas foi possivel
observar na categoria de autodeterminacao, que
0 autocuidado do individuo com DCV esta ligado
ao seguimento

, I
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Tabela 1
Caracterizag@o da produgdo cientifica sobre motivagdo ao seguimento terapéutico no contexto das
doencas cardiovasculares, 2021.

Autor/ano Pais Local Método Amostra Agravo NE
B Il tal.
;Sgi(;g) etat, Brasil Hospital ECR 80 pessoas Prev. DCV lc
Jurkiewicz; Marzolini Servico Coorte
¢ Canada 14 DCV 3.
Oh, 2011¥ anada especializado  prospectiva R ¢
Martin; Woods, Servigo o
50122 Irlanda especializado Qualitativo 24 pessoas Prev. DCV 2
Alhalaiqa; Deane; Reino Servigo e
Gray, 2013¢9 Unido especializado UEIELT 10 pessoas HAS 2
Coort
Mair et al., 2013?” Brasil Hospital oorte 42 pessoas DCV 3.c
retrospectiva
Bruun et al., 2014??  Dinamarca Servn;'o . Coorte . 1.069 pessoas D|ab?tes 3.c
especializado retrospectiva Mellitus
D'Angelo etal. , Servico Coorte
’ Canad 826 DCV 3.
201464 anada especializado  prospectiva pessoas ¢
Kahka tal N . o
;Olgggn Sl Finlandia Hospital Qualitativo 416 pessoas Prev. DCV 4.b
Abotalebidariasari . N . Insuficiéncia
et al., 2016 Iran Hospital Qualitativo 24 pacientes Cardiaca 4.b
Herrera; Moncada; . . o
Defey, 201629 Chile Hospital Qualitativo 51 pessoas HAS 2
Coort
Peleg et al., 20173 Israel Hospital oorte 106 homens DCV 3.c
retrospectiva
Swi tal. . .
z\gir;gi)n etat, Bélgica Hospital Transversal 46 pessoas AVC 4.b
O’Connor etal., Ambiente o
201856 EUA Virtual Qualitativo 17 pessoas Prev. DCV 2
Atenca
Tinsel et al., 201857 Alemanha . ECR 87 pessoas Prev. DCV 1.c
primaria
Deka et al., 201962 EUA Serwgo . ECR 30 pessoas InsufJC|enC|a 1.c
especializado Cardiaca
Harris et al., 2019¢% EUA Hospital Transversal 60 pessoas DCV 4.b
Kahka t Ay .
ala 282;25) € Finlandia Hospital Transversal 102 mulheres  Prev. DCV 4.b
Silva et al., 201934 Brasil Servu;'o . Qualitativo 12 pessoas UIC(.=_-ra 2
especializado Varicosa
Hanna et al., 2020%3) Israel Hospital Qualitativo 22 pessoas Prev DCV 2

NE: nivel de evidéncia; DCV: doenca cardiovascular; PREV: Prevencdo; ECR: Ensaio Clinico Randomizado;
HAS: Hipertensao arterial sistémica.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 2
Reguladores da motivagdo ao seguimento terapéutico no contexto das doengas cardiovasculares
identificados nos estudos, 2021.

Elementos R
, . Reguladores da motivacao
teodricos
© © Crencas nos beneficios do tratamento e o impacto positivo no bem-estart?),
‘= O
g :go Normas subjetivas e controle comportamental percebido, ver a tomada de
= o . e ;.
s S | = medicamentos como algo sabio, bom e necessario®3.
= = . s . ~ .
o & g Autoestima, bem-estar, por observar os beneficios?®, percepcdo de satde
2 € | individual®.
O [}
@ © g Confianga aumentada®®.
(S
© —_
o S © S .. . . ,
) ‘% o | 5 | Forga de vontade, autoeficcia, confianga, autogerenciamento da satde!** 2% 32,
s 188"
O [a W
@ S Competéncia e preferéncia individual®?.
a O
O
E Suporte familiar adequado facilita para completar os treinos em casa 3.
@ = = . A . . . . .
9 8 2 | Circunstancias de vida com apoio social da familia e amigos'*® 2% 2232),
Q o (@)
) n ] . (o .
=z o P Apoio de parentes préximos e os resultados do cuidado?¥.
= —
8 o .. . epe . (13)
< S Colegas participantes e outras pessoas significativas'>.
> n X X . .
Viagem/conflito de trabalho como barreira para menor seguimento
terapéutico®”.
~ ’ . s s . ~ . . (28)
© Reducao do indice de massa corpdrea apds intervencao nutricional'*®.
>
?é Problemas musculoesqueléticos reduzidos, manutencao do peso corporal, e
Qo aparéncia melhorada facilitam para completar treinos em casa'?.
g ® Menor risco cardiovascular e mais idade sdo mais motivados a seguir o
S, 2 | tratamento?”),
= g Prevencdo ou alivio de irritacdo relacionada aos sintomas, a melhora em suas
> S .~ ;. . .. . . A .
< & condicdes fisicas por realizar atividades de autocuidado, evitar a dependéncia de
[}
o outras pessoas'®®).
©
o Melhora da saude geral, melhores habilidades funcionais®?).
()
= L I -
Mais disposicdo no cotidiano?”.
Evitar que familiares experimentem agonia e angustia‘®.
(@)
’§. 2 Medo de morte, confiar em Deus e aten¢3o a espiritualidade®®.
= 0 c . = - -
0 E o Medo das consequéncias, aflicdo, para continuar convivendo com os outros e por
+ Q . . e . YT
£2 g agradecimento aos cuidados da familia e equipe médica’?®.
© ®© . . . .
T @ ¥ | Maior vontade de viver, amor préprio e amor a vida?> 2639,
R . ;
2 o Sentir a ameaca de um evento de infarto recorrente!*?,
|_
Orientacdes de apego sobre os efeitos das atitudes®?.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 2

Reguladores da motivagdo ao seguimento terapéutico no contexto das doengas cardiovasculares

identificados nos estudos, 2021. (continua)

Elementos A
, . Reguladores da motivacao
teodricos
Profissionais de salde, equipe de reabilitacdo cardiaca baseada na comunidade,
programas de aulas estruturadas, com exercicios e equipe especializada®® ),
Capacidade do terapeuta de lidar com a resisténcia'®®.
[}
S o Influéncia das orienta¢des dadas pelos médicos?% 3,
= 3
o o g O modelo de regulacdo do comportamento de exercicio promoveu maior senso de
= - . . i
S LO" g autoeficacia com a confianga e o impulso para executar e permanecer comprometido
o = 9 com as rotinas prescritas®Y.,
o 8 ©
S p 2 Apoio dos enfermeiros nos protocolos de tratamento?¥,
3 W O
< 0] - - .
2 g © Detalhamento da terapia utilizada, principalmente de novos protocolos e
(%] . . ~ . .
g g o tecnologias, com implementacdo da realidade virtual®®.
o O g
g a Mensagens de promog3o ou prevencdo como mecanismos regulatérios®®),
(o) (%]
@
Educacdo em saude por protocolo face a face por meio da internet®?),
Apoio informativo, avaliacdo e aconselhamento relacionado ao autocuidado para
fatores de risco, identificacdo de sintomas, medicacao, atividade fisica, tratamento,
acompanhamento e reabilitagdo®®.
g Sentir melhor qualidade de vida?® 34,
0T v
© (@) g (%]
© O s . . s (25)
TS © [ Desejo de retornar a sua saude fisica normal'=’.
o ey S
v £ 8
= P — - ~
S Auxilio a decisao, planejamento de acao e suporte de acompanhamento para
pacientes ativam a motivacdo e auxilia na redugdo de DCV®?),

Fonte: Elaborado pelos autores.

terapéutico eficaz, onde quanto maior seu
conhecimento sobre seu estado de saude e
tratamento, maior sua motivagao ao seguimento
terapéutico. Dentro desse aspecto, existe ainda
uma valorizagdo da independéncia individual
enquanto sujeito ativo no seu processo de
cuidado, encarando o tratamento como sua
responsabilidade e consciente dos maleficios
decorrentes da n3o obediéncia ao seguimento.2®
Essa subteoria explica que as pessoas possuem

necessidades inatas que, satisfeitas, sao
percebidas como uma condicdo necessdria a sua
vida ou essencial ao seu bem-estar.1®

Seguindo na mesma categoria, em consonancia
com a necessidade psicolégica basica de
autonomia e competéncia, encontrou-se também
uma relacdo positiva com autoeficécial?222427,30-
32 e crengas pessoais.>>?”33 A autoeficacia provou
ser mais relevante durante o comportamento de
curto prazo, agindo sobre a motivagdo, definida
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pela autodeterminacdo, para ser mais relevante
durante a regulagao do comportamento de longo
prazo.3! Ja as crencas individuais sdo necessarias
para a capacidade de cumprir o prescrito,
especialmente quando a terapéutica é algo novo
ou desafiador, sendo importante ter estratégias
de enfrentamento em vigor para lidar com as
barreiras a medida que surgem.?” A autonomia
psicoldgica reflete a necessidade de ser o autor da
sua propria acdo e, a competéncia pessoal, a
necessidade basica de se sentir capaz de operar
efetivamente dentro de seus contextos de vida
importantes.t®

O suporte social esta conectado diretamente a
necessidade de vinculo social, atuando como
forte influenciador no processo de motivagdao ao
seguimento terapéutico das DCV. Entre os
reguladores encontrados, foi um dos mais
frequente selecionados, envolvendo familiares,
amigos e outras pessoas de importancia.

Pacientes com DCV, nos quais verifica-se apoio
familiar e de amigos, possuem um grande
beneficio percebido para aumentar a adesdo a
programas de tratamentos domiciliares com foco
na mudanga de estilo de vida e habitos
saudaveis.’®1924 O mesmo é perceptivel quando
associa-se o seguimento terapéutico a questdes
relacionadas a sentimento de culpa, por querer
tranquilizar os familiares e pessoas queridas,?”
assim como para manter fungdes de relevancia no
bem-estar familiar, como continuar cuidando dos
filhos e entes queridos® e evitar problemas
familiares.?’

Na categoria de saude fisica, os resultados
apontaram que os individuos que obtiveram
retorno positivo da aderéncia ao tratamento, com
melhora sintomatolégica ou do estado geral,
apresentaram maior motivagdo ao tratamento.
Tal resultado pode ser justificado pelo
reconhecimento das pessoas de que o
seguimento eficaz da terapéutica proposta traz
de fato melhora em sua qualidade de vida. Essa
categoria foi posicionada na Teoria da Avaliagao
Cognitiva, nos comportamentos intrinsecamente

motivados, considerando que, se um
acontecimento é associado a uma causa mais
interna, aumenta o sentimento de autonomia e a
motivagao intrinseca.

As caracteristicas pessoais foram relacionadas
ainda ao contexto da autonomia, como os
aspectos relacionados a manutencao do padrao
do IMC ou melhora dos niveis pressoricos,
glicémicos e laboratoriais,?> %’ a idade avancada e
0 menor risco para DCV? e a inexisténcia ou
diminuic3o de problemas musculoesqueléticos.?

No ambito das caracteristicas psicoemocionais,
as informagdes  eficazes favorecem o
fortalecimento de outra necessidade psicoldgica,
a autonomia, dentro da subteoria da Integracao
Organismica, relacionada nesse contexto ao
poder de decisdo e amor a vida,?? autoestima,?3
reconhecimento de melhora na qualidade de
vida?32>263034 o pem-estar,?® assim como a

capacidade de discernimento para evitar
complicagdes decorrentes do nao
seguimento.’>2>26  Essa  subteoria  procura

compreender em que medida o comportamento
ndo motivado intrinsecamente pode ser
autonomo, tendo por base o conceito de
internalizac3o e integracdo.®

Sobre os sistemas de cuidados em saude, a
figura do profissional de salde e sua atuacao foi
sinalada como um importante fator dentro da
motivacdo ao tratamento. O apoio ofertado por
esse setor vai desde estratégias de educagao em
saude3? 3537 até o proprio didlogo e orientacdes
repassadas nas consultas de
acompanhamento.2%2426:27,303538 Qg prestadores
de cuidados de saude foram vistos como uma
fonte de apoio externo. Porém, podem ser
reguladores negativos da motivacao.
Acompanhamentos irregulares de longo prazo
por médicos ou outros profissionais de saude
dificultam o seguimento terapéutico.’®>*° O
suporte informativo insuficiente por parte dos
profissionais € um dos principais motivos para
uma compreensao reduzida de fatores de risco e
a gravidade das DCV.?* Esses reguladores foram
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posicionados na subteoria da orientagao da
causalidade, considerando a investigacdo das
diferencas de regulacdo dos individuos em
relacdo comportamentos controlados. A
orientagdo controlada predomina quando as
pessoas realizam a conduta porque pensam que
“devem fazé-la”, compreende a regulacao por
meio de diretivas externas ou internas e
relaciona-se com a regulacdo externa e
introjetada.®

A categoria de metas albergou estudos que
explicitaram projegdes individuais dos pacientes,
como regulador intrinseco®?®3* e o
planejamento de profissionais de saude como
regulador extrinseco.’” Essa categoria foi
posicionada na subteoria do Conteudo dos
Objetivos, ela surgiu da necessidade de gerar
impacto sobre a motivacdo, o bem estar
psicolégico e diferenciar as metas intrinsecas e
extrinsecas.'® As metas intrinsecas sdo associadas
ao maior bem-estar e sucesso no seguimento
terapéutico, sendo um dos alvos principais da
mobilizagdo dos profissionais de saude.

A abordagem realizada pelos profissionais de
salde deve ser pautada para atender as
necessidades dos pacientes. Espera-se que o
ponto de vista do sujeito seja considerado, a fim
de ndo gerar insatisfagdo com a terapia prescrita.
Deve haver, portanto, uma relacdo de confianca
entre sujeito e profissionais de saude,
independentemente da categoria a qual este
profissional pertenca. Este relacionamento deve
ser entendido com base na reciprocidade de
perspectiva, onde o cuidado é um ato de
transformac&o continua.3*

Em suma, no contexto das DCV, observou-se
gue os fatores motivacionais associados ao
seguimento terapéutico encontram sustentacao
na TAS e em suas subteorias. Os reguladores
identificados ligam-se a caracteristicas subjetivas
apoiadas no relacionamento com familia, amigos
e profissionais de saude, a autonomia e
fortalecimento do protagonismo do sujeito no

seu processo de cuidado e na valorizagao da sua
competéncia em busca do que é almejado.

Quanto as implicagdes do nivel de evidéncia das
pesquisas selecionadas, os resultados de estudos
de baixo nivel (menor que 3) necessitam ser
realizados de forma a atingir um melhor nivel de
evidéncia. Os resultados de estudos de alto nivel
(1) possuem maior seguranga para serem
aplicados na pratica clinica. Os estudos de nivel 2,
qualitativos, podem ser investigados com outros
métodos e técnicas para producdo de novas
evidéncias de como a motivacao esta envolvida
com a continuidade do tratamento em doencas
cardiovasculares.

As limitagOes dessa revisao estiveram ligadas ao
baixo nivel de evidéncia dos estudos encontrados.
A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos, nao foi realizada, ficando
apenas a avaliagdo do nivel de evidéncia com base
no método do estudo que se aproxima da
gualidade. Outro aspecto observado foi apenas
um estudo realizado na Atengao Primaria a Saude
(APS), com a grande maioria realizada no
ambiente hospitalar, seguido do servico
especializado, mesmo sendo uma tematica
sensivel as prdaticas de cuidado na APS. Estas
limitagdes indicam a necessidade da construgao
de estudos em niveis mais elevados de evidéncia
e no campo da APS.

O referencial utilizado para estruturar as
analises dos estudos incluidos permitiu a sintese
dos reguladores da motivagdo ao seguimento do
tratamento das DCV. Esses resultados abrem
caminhos para novas abordagens na clinica, com
foco no sujeito e no seu processo de
internalizagdo de valores associados a motivagao.
A partir desse entendimento, é possivel
identificar as fragilidades do processo de cuidado,
aprimorando as estratégias de enfrentamento,
com o intuito de reforcar o apoio para
manutengdo dos comportamentos favoraveis ao
tratamento. Esta pesquisa ainda abre caminho
para a utilizagao dos reguladores na formulagao
de tecnologias cuidativo-educacionais que
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promovam seguimento terapéutico adequado de
DCV. Além disso, mostrou-se a necessidade da
elaboracdo de estudos que abordem a motivacao
ao tratamento de DCV na APS.

cuidados pessoais, além de relacionarem-se as
necessidades psicoldgicas bdsicas, sendo as
crengas individuais elemento relevante para o
cumprimento das descrigdes terapéuticas.

Os reguladores de motivacdo identificados
nesse estudo podem servir para aprimorar a
pratica de enfermagem e de saude através da
construgao de planejamentos de cuidados
individualizados que mobilizem a
autodeterminagao e controle terapéutico do
proprio sujeito. Além disso, mostra a necessidade
da construgao de abordagens centradas na
motivagdo terapéutica no ambito da APS em
detrimento de niveis mais complexos de
assisténcia a saude.

CONCLUSOES

Neste estudo observou-se que a motivagao
apresenta em sua esséncia regulacdes complexas,
gue mobilizam e potencializam o comportamento
humano, pode direcionar a¢des intencionais que
influenciem no seguimento terapéutico de
doencas cardiovasculares.

Os resultados da revisdao contribuiram para a
explicitagdo tedrica de aspectos relacionados a
motivagdo ao seguimento terapéutico de doengas
cardiovasculares, tais como o apoio social,
evidenciando a importancia das relagdes
interpessoais, bem como das orientagdes do
setor de saude. O autocuidado, a autonomia e
autoeficdcia integram fatores de bem-estar e
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