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RESUMO

Objetivos: Verificar a adesdo a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacolégica de pacientes atendidos por uma equipe multidisciplinar, em
um ambulatério de prevencdo secundaria da doenca arterial coronariana, bem como identificar fatores que possam interferir na adesao.
Métodos: Estudo transversal que avaliou a adesdo farmacoldgica através do teste de Morisky e a ndo farmacoldgica, através das modifica¢Ges
no estilo de vida em pacientes ap6s primeiro infarto. Resultados: Dos 92 pacientes avaliados, 64,1% eram homens e a média de idade foi de
56,4%10,9 anos. Adesdo a terapéutica farmacoldgica foi verificada em 56,5% e adesdo a ndo farmacoldgica, em 40,2% dos pacientes.
Conclusio: Os resultados demonstraram pacientes com baixa aderéncia a terapéutica de prevengao secundaria da doenga arterial coronariana.
Descritores: Doenca da artéria coronariana/terapia; Doenga da artéria coronatiana/quimioterapia; Cooperagido do paciente; Equipe de
assisténcia ao paciente; Isquemia miocardica

ABSTRACT

Objectives: To determine whether patients with coronary artery disease adhere to pharmacological and non-pharmacological therapy and
to identify factors that might influence these patients’ adherence to the therapies. Methods: A cross-sectional study was used. The sample
consisted of 92 patients who had their first myocardium infarction. Adherence to pharmacological therapy was determined with Morisky
test. Adherence to non-pharmacological therapy was evaluated though lifestyle modifications. Results: The majority of the participants
(64.1%) were male and had a mean age of 56.4 (SD = 10.9) years. More than a half of them (56.5%) adhered to pharmacological therapy
while 40.2% of participants adhered to non-pharmacological therapy. Conclusion: The results show low levels of adherence to recommended
therapy for secondary prevention of coronary arterial disease.

Keywords: Coronaty artery disease/therapy; Cotonary artery disease/drug therapy; Patient compliance; Patient care team; Myocardial
ischemia

RESUMEN

Objetivos: Verificar la adhesion a la terapia farmacolégica y no farmacolégica de pacientes atendidos por un equipo multidisciplinario, en un
consultorio externo de prevencién secundaria de la enfermedad arterial coronaria, asi como identificar factores que puedan interferir en la
adhesion. Métodos: En este estudio transversal se evaluo la adhesion farmacolégica a través del test de Morisky y la no farmacoldgica, a
través de las modificaciones en el estilo de vida en pacientes después del primer infarto. Resultados: De los 92 pacientes evaluados, el 64,1%
eran hombres y el promedio de edad fue de 56,4%£10,9 aflos. La adhesion a la terapia farmacolégica fue verificada en el 56,5% y la adhesion
a la no farmacoldgica, en el 40,2% de los pacientes. Conclusion: Los resultados demostraron la presencia de pacientes con baja adherencia
a la terapia de prevencién secundaria de la enfermedad arterial coronaria.

Descriptores: Enfermedad de la arteria coronaria/terapia; Enfermedad de la arteria coronéria/quimioterapia; Cooperacion del paciente;
Grupo de atencién al paciente; Isquemia miocardica
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INTRODUCAO

O conhecimento de que a doenga arterial coronariana
(DAC) é uma doenca multifatorial induz-nos a uma
abordagem global dos fatores de risco com vista a reducio
de eventos coronarianos. O prognodstico da DAC depende
nio somente da terapéutica farmacoldgica empregada,
como também de aspectos ndo farmacolégicos
fundamentais para o tratamento. A terapéutica comumente
instituida aos pacientes, apés um evento cardiaco, envolve
medidas de modificacio no estilo de vida, além da ingesta
de medicamentos como anti-agregantes plaquetarios,
inibidores da enzima conversora de angiotensina e beta-
bloqueadotes, com o objetivo de reduzir a recorréncia de
eventos coronarianos®.

A adesdo ao tratamento pressupde uma fidelidade
irrevogavel as orientagdes de uma equipe multidisciplinar,
sem a qual ndo ha como conferir o sucesso do tratamento
pretendido®. A adesio é um processo comportamental
complexo, fortemente influenciado pelo meio ambiente,
pelos profissionais de saude e pelos cuidados de assisténcia
médica e de enfermagem. A ndo adesio é um impedimento
ao alcance dos objetivos terapéuticos e pode constituir-se
em uma fonte de frustracio para os profissionais da area®.
Dados da literatura tém demonstrado que, quando os
pacientes tornam-se conhecedores de suas doencas, dos
mecanismos fisiopatologicos, dos fatores desencadeantes
e do risco, da légica e dos beneficios do tratamento, entre
outros aspectos, eles passam, imediatamente, a aderir mais
ao tratamento, principalmente quando manejados de forma
multidisciplinar®?.

O trabalho em equipe multiprofissional torna-se
importante na orientagdo de medidas terapéuticas nio-
farmacologicas, contribuindo para a compreensio da
doenca, na avaliacio dos sinais e sintomas, no estimulo
aos habitos saudaveis, na importancia da mudanc¢a no
estilo de vida e no uso de medicamentos e seus efeitos
adversos, bem como no incentivo a participagao do
paciente em programas de autocuidado. A atuacdo dos
enfermeiros, em equipe multidisciplinar, seguindo as
normas mundiais para o manejo desta doenga, torna-se
necessiria na promog¢ao e prote¢io a saude, assim como
na recupera¢io, auxiliando o individuo a manter-se
saudavel, promovendo o autocuidado e melhorando sua
qualidade de vida. Este estudo objetivou avaliar a adesao
a terapéutica farmacolégica e nido farmacolégica de
pacientes atendidos por uma equipe multidisciplinar, em
um ambulatério de prevengio secundaria da DAC, bem
como identificar fatores que possam interferir na adesio.

METODOS

Estudo com delineamento transversal, realizado entre
abril e setembro de 2006, no ambulatério de prevencao
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secundaria da DAC do Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul (RS). Foram incluidos, consecutivamente,
os pacientes com idade >18 anos, de ambos os sexos,
com diagnéstico de primeiro infarto agudo do miocardio
(IAM), o que motivou a interna¢ido e o inicio do
acompanhamento ambulatorial na referida instituicio,
caracterizado pelo comparecimento as consultas
periédicas com a equipe multiprofissional, bem como o
aceite em participar do estudo. Durante a consulta de
enfermagem, os pacientes foram abordados por uma
das pesquisadoras, visando a participa¢io de cada um
no trabalho. Os critérios de exclusio foram assim
definidos: pacientes com co-morbidades graves, como
histérico de acidente vascular cerebral, neoplasias e com
limitagGes incapacitantes que prejudicassem o
entendimento das recomendacdes feitas pela equipe
multidisciplinar. Ndo houve exclusioe as consultas
ambulatoriais eram individualizadas. A primeira consulta
ocorria em cerca de 30 dias, a segunda, 60 dias e, a
terceira, 90 dias ap6s a data da alta, devido a internagao
por primeiro IAM. Todos os pacientes foram atendidos
por uma equipe multidisciplinar, composta por
enfermeiros, nutricionistas, médicos e psicélogos. A
consulta de enfermagem foi realizada com o propédsito
de identificar altera¢des no processo saide-doenca,
adesdo ao tratamento, proporcionar orientagdes que
contribuissem para a prevencdo de fatores de risco para
a DAC, bem como para a recuperagdo e promogio da
saude.

Para a coleta dos dados, foi elaborado um instrumento
para obtencio das informacdes gerais: dados sobre
historia da doenca atual, histéria clinica pregressa,
medicamentos em uso e presenca de fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis para DAC contidas no
prontuario do paciente. Durante as consultas
ambulatoriais, era realizado exame fisico completo,
verificagdo de medidas de pressdo arterial, medidas
antropométricas, circunferéncia abdominal e indice de
massa corporal, a fim de monitorar as evidéncias clinicas
relacionadas 2 reabilitacio cardiovascular e ao controle
dos fatores de risco. Foram coletados exames laboratoriais
como: glicemia, colesterol total, triglicerideos (TG) e
HDL-c. O LDL-c era obtido através da aplicacdo da
térmula de Friedwald, utilizada nos casos que o valor
dos TG ¢ menor que 400 mg/dl (LDLc = Colesterol
Total - HDLc - 20% TG)® Quando o valor dos TG era
maior do que 400 mg/dL, realizava-se a dosagem de
LDL-c por técnica laboratorial direta. Nos pacientes com
diagnéstico de diabetes, também era realizado teste de
glicemia capilar. Os pardmetros considerados normais,
instituidos como meta para os pacientes, foram assim
definidos:

- Circunferéncia Abdominal: Mulheres < 88cm e
homens < 102cm®
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- Indice Massa Corpérea (IMC): entre 19-25 kg/m?®

- Colesterol Total <200mg/dL, TG < 150mg/dL;
LDL-C: <100mg/dL e <70 mg/dL em pacientes de
muito alto risco; HDL-C >45mg/dL®

- Pressio Arterial: <130/85 mmHg"¥

- Diabetes Mellitus: glicemia casual < 200 mg/dL, ou
HbAlc <7 %.

No entanto, os exames laboratoriais de perfil lipidico
e glicémico nio constaram na avaliacio de adesio, por
estarem os resultados disponiveis apds a consulta
ambulatorial.

Para analisar a adesdo dos pacientes ao tratamento
proposto, os itens foram classificados em terapéutica
farmacolégica e ndo farmacolégica:

Adesido a terapéutica farmacologica: foi aplicado
o Teste de Morisky, que permite avaliar o grau de adesao
a terapéutica medicamentosa prescrita, bem como o
comportamento do paciente em relagdo ao uso diario
do medicamento”. Estudos antetriores demonstraram a
utilidade desse teste, tendo sido traduzido e validado no
Brasil"?. F composto por quatro questdes relacionadas
as medicagdes, em que uma resposta sim para qualquer
uma das perguntas considera o paciente como nao
aderente: Alguma vez vocé ja esqueceu de tomar seu
medicamento? As vezes, vocé se descuida em ingerir os
medicamentos? Quando vocé se sente melhor, alguma
vez ja parou de tomar a medicacdo? Quando vocé se
sente pior, alguma vez ja parou de tomar a medicagdo?

Adesdo a terapéutica ndo farmacolégica: foram
definidas seis varidveis relacionadas aos habitos
modificaveis considerados importantes para o tratamento
da DAC, a partir da atuacdo profissional da equipe no
ambulatorio de prevencio secundaria — dois médicos
cardiologistas, uma enfermeiras e duas nutricionistas
especialistas em cardiologia, dos aspectos relacionados a
adesio a terapéutica no contexto das doengas cronicas®?
e com base no que preconiza a Sociedade Brasileira de
Catdiologia, referente a prevencio secundaria pos-TAM®*
9. Para cada uma das variaveis, foi atribuido um ponto,
totalizando seis pontos:

- Modifica¢bes de habitos alimentares: a avaliacao
nutricional inicial englobou um recordatério do consumo
de nutrientes de 24 horas, além de avaliacido
antropométrica. A orientagdo para mudar seu
comportamento alimentar inclufa a adequacio da ingesta
calérica (quando necessario), diminui¢ao do consumo de
gorduras saturadas e transsaturadas, diminui¢ao do sédio
e aumento do consumo de frutas e vegetais.

- Obesidade: classificada através do IMC, com as
seguintes classificacdes®: eutréfico (18,5-24,9 kg/m?),
sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?), obesidade I (30,0-34,9 kg/
m?), obesidade II (35,0-40 kg/m?) e obesidade III (> 40
kg/m?);

- Atividade fisica: foi considerada regular quando a
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mesma era realizada, no minimo, quatro vezes por semana,
durante 30 minutos®.

- Tabagismo: foi considerado tabagista o paciente que
fumava qualquer quantidade e freqiéncia de cigarro ao
dia. Ex-tabagista, aquele que havia parado no momento
do evento coronariano (minimo de 30 dias) e que, no
acompanhamento, ndo tinha apresentado nenhuma
recaida.

- Verificacio da pressio arterial sistémica (PA): Quando
o paciente verificava a PA com regularidade ( uma vez
por semana), registrada em impresso préprio, dispensado
no momento da alta.

- Regularidade nas consultas com a equipe
multidisciplinar: este item foi verificado a partir da planilha
de marcagio de consultas e registro no prontudrio. Os
pacientes que faltaram em alguma das consultas ou tiveram
desisténcia no atendimento de um dos profissionalis,
foram considerados com irregularidade nas consultas e
nao foram pontuados.

De acordo com essas seis variaveis (6 pontos) foi
criado um ponto de corte. Foram considerados aderentes
(A) aqueles que totalizaram > 4 pontos e nao aderentes
(NA) aqueles com escore <4 pontos, a partir do
juleamento clinico e consenso entre os pesquisadores e a
equipe multiprofissional atuante no ambulatério, com base
nos aspectos mencionados anteriormente.

Fatores que pudessem interferir na adesao a terapéutica
recomendada foram identificados, a partir da observacio
da equipe ou do relato dos pacientes nio aderentes
durante as consultas, categorizados de acordo com a
Organizacio Mundial de Saude:

- Fatores individuais (conhecimento ineficaz da doenca
e tratamento, déficit de auto-estima, motivacio ou
otimismo, percepcio alterada do estado de saude ou
necessidade do tratamento, crengas e expectativas, pouco
entendimento das orientagdes);

- Fatores s6cio-econémicos (baixo nivel sécio-
econdmico, escolaridade minima ou ausente, desemprego,
alto custo do tratamento, moradia distante de servicos
de saude);

- Doenca crbnica (severidade dos sintomas e
progressao da doenga, incapacidade e/ou limitac¢io fisica
e emocional, presenca de comorbidades, dificuldade na
realizacdo do tratamento eficaz);

- Fatores relacionados ao sistema de sadde (distribuicio
precaria de medicamentos, desconhecimento da equipe
de saide acerca do manejo da doenga cronica, consultas
rapidas, relacionamento equipe-paciente, deficiéncia na
educacio pata a satude);

- Fatores relacionados a terapéutica instituida
(complexidade do regime terapéutico, duracio do
tratamento, alteracdes freqientes do tratamento
medicamentoso, efeitos colaterais, prioridade no
tratamento e comorbidades, imediatismo pelos beneficios
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da terapéutica). Cada paciente relatou uma ou mais
dificuldades.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo, cadastrado com o nimero 3850
na Unidade de Pesquisa, e somente participaram do estudo
0s 92 pacientes que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os dados foram analisados com
auxilio do programa estatistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 14.0. As variaveis categoricas foram
expressas com freqiiéncias absolutas e relativas, e as
varidveis continuas, descritas com média e desvio padrio.
Para verificar as relagoes das variaveis sécio-demograficas
e clinicas com a adesdo farmacoldgica e a adesio nio
farmacoldgica, foram utilizados o teste Qui-quadrado
de Pearson e o teste t Student. A magnitude do efeito foi
medida através do calculo de razido de Prevaléncia e
intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Foram incluidos 92 pacientes, sendo que 64,1% eram
do sexo masculino e 78,3% eram casados. A média de
idade foi 56,4%£10,9 anos, e a escolaridade foi 6,4+3.9
anos. A renda foi de até dois salarios minimos em 66,3%
da populacido estudada, com inatividade laboral em
47,8% dos casos. O acompanhamento dos pacientes foi
realizado através de consultas ambulatoriais.

A média do IMC foi de 27,1£4,2 kg/m? sendo o
sobrepeso identificado em 47,8% da amostra. A obesidade
abdominal esteve presente na maioria dos homens (59,3%0)
e mulheres (69,7%), o sedentarismo em 75% da amostra e
a quantidade média de medicamentos ingerida por paciente
foi de 4,9+1,2. As comorbidades prevalentes foram a
hipertensao arterial sistémica, seguida da dislipidemia e
diabete mellitus, conforme mostra a Tabela 1.

Adesao relacionada a terapéutica farmacolégica
e nio farmacologica

Ao analisarmos a adesdo a terapéutica farmacologica
proposta, observamos que 56,5% dos pacientes avaliados
foram considerados aderentes. Em telacio a adesio nio
farmacoldgica, a maioria da amostra foi considerada nio
aderente (59,8%). Os resultados demonstram ndo haver
diferencas significativas entre os grupos quando comparados
em relagdo as caracteristicas socio-demograficas.

Embora nio tenha havido diferenca estatisticamente
significativa, na adesdo nio farmacolégica hd um
predominio de pacientes do sexo masculino, casados,
aposentados, com renda de até dois salarios minimos e
na 3 consulta ambulatorial. J4 na andlise da adesio
farmacoldgica, houve predominio do sexo feminino,
adultos mais jovens, além das demais caracteristicas
anteriormente citadas. Estes resultados estao representados
na Tabela 2.

Lunelli RP, Portal VL, Esmério FG, Moraes MA, Souza EN.

Tabela 1 - Variaveis clinicas e sécio-demograficas de um
pacientes atendidos em ambulatério de prevencio
secundaria da DAC - Porto Alegre, 2006

Variaveis N (%)
Sexo masculino* 59  (64,1)
Idadet 56,4 £ 10,9
Caucasianos 85 (92,4
Escolaridade (anos) 6,4£39
Casados 72 (78,3)
Status profissional
Aposentado 44 47,8)
Ativo 32 (34,8
Renda
At dois salitios minimos 61 (66,3)
> dois salarios minimos 31 (33,7)
Acompanhamento
12 consulta 32 (34,8)
2% consulta 19 (20,7)
2 a trés consultas 41 (44,6)
Indice M/C (kg/m?) t 27,1+42
Eutréfico (18,5 a 24.9) 29 (31,5
Sobrepeso (25,0 a 29,9) 44 (47,8
Obesidade I (30,0 a 34,9) 15 (16,3)
Obesidade II (35,0 a 40) 3 (33
Obesidade III (> 40) 1 LY
Obesidade abdominal
Masculino (> 94) 35 (59,3)
Feminino (> 80) 23 (69,7)
Quantidade de medicamentost 49 +12
Hipertensio arterial sistémica 92 (100)
Dislipidemia 88 (95,7
Sedentarismo 69 (75,0)
Historia familiar para DAC 66 (71,7)
Diabetes Mellitus 22 (23,9)
Tabagismo 18 (19,6)

*Varidveis categdricas expressas como n (%), F Vatidveis continuas
como média * desvio padrao. DAC = doenca artetial coronariana.

Fatores que podem interferir na adesio
terapéutica

Os fatores individuais foram os prevalentes, com
50,9% de conhecimento insatisfatorio relacionado a
doenca, 32,7% apresentaram déficit de auto-estima e
21,8% pouca percepgio da real necessidade de
tratamento. Os fatores socio-econd6micos também foram
evidenciados, sendo 14,5% devido ao alto custo da
terapéutica e 18,2% ao baixo nivel de escolaridade.
Quanto aos fatores relacionados a cronicidade da doenga,
11% referiram incapacidade e/ou limitacoes fisicas ou
emocionais. Quanto as dificuldades relacionadas ao
sistema publico de saude, 23,6% dos pacientes referiam
uma grande precariedade na distribuicio de
medicamentos. Em relagdo a terapéutica farmacolégica
utilizada, 14,5% relataram sentir alguns efeitos colaterais
ap6s o uso dos medicamentos, e 12,7% referiram
complexidade do regime terapéutico.
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Tabela 2 - Adesdo a terapéutica farmacolégica e niio farmacolégica de pacientes atendidos em ambulatério de

prevencao secundaria da DAC - Porto Alegre, 2006

Adesio nio farmacologica

Adesido farmacologica

Variaveis NA A NA A Valorde p
<4 =4 Valor
55 (59,8) 37 (40,2) dep 40(43,5) 52(56,5)
Sexo*

Masculino 33(60) 26(70,3) 0.43 15(37,5) 18(34,6) 0.94
Feminino 22(40) 11(29,7) ’ 25(62,5) 34(65.4) ’
Idadet 56,6£10,1 56,3% 12 0,908  581%10,5 55,2%£11,0 0,21
Escolaridade (anos) 6,240 6,7£39 0,55 59143 6,8+37 0,29

Situagdo conjugal
Casado 45(81,8) 27(73) 33(82,5) 39(75)
Solteiro 6(10,9) 6(16,2) 0,60 4(10) 8(154) 0,67
Viavo 4(7,3) 4(10,8) 3(7,5) 5(9,6)
Status profissional
Ativos 20(36,4) 12(37,5) 015 16(40) 16(30,8) 012
Aposentados 27(49,1) 17(45,9) ’ 21(52,5) 23(44.2) ’
Renda
Até 2 SM 39(65,4) 22(59,4) 036 28(70) 33(63.,5) 0.66
=3SM 16(29,1) 15(40,5) ” 12(30) 19(36,5) ’
Acompanhamento ambulatorial
1* consulta 20(36,4) 12(32,4) 16(40) 16(30.,8)
2* consulta 13(23,6) 6(16,2) 0,51 7(17,5) 12(23,1) 0,01
> 3 consultas 22(40) 19(51,3) 17(42,5) 24(46,1)

*Variavels categoricas expressas em porcentagens (/o),'variavels continuas expressas como media T desvio padrao.

Teste Qui-quadrado; STeste t. A = grupo aderente; NA =

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que 56,5% e 40,2% dos
pacientes, atendidos no ambulatétio de prevencio secundaria
da DAC do Instituto de Cardiologia do RS, aderiram ao
tratamento farmacolégico e n3o farmacoldgico
respectivamente. Alguns autotes!” mencionam que, dentre
0s pacientes que entram em um sistema de cuidados de satde,
mais do que 1/3 desistem do tratamento, especialmente nos
primeiros meses. Durante o petiodo em que se encontram
em acompanhamento, o consumo de medicamentos costuma
ser em torno de 50%. A adesdo para perda de peso e parar
de fumar é consideravelmente menor, com indices menores
do que 10%. Investigacbes no mundo inteiro tém demonstrado
aimportancia de pesquisas relacionadas a adesdo ao tratamento
medicamentoso e as mudancas nos habitos de vida dos
pacientes com DAC. Estudos apontam que a necessidade de
mudangas de estilos de vida é uma variavel significativa na
determina¢do do comportamento do paciente. Quanto
maiotes as alteracbes que os pacientes necessitam fazer em
seus habitos ou estilo de vida em funcio do tratamento
(abandono do fumo, da ingestio de alcool, restri¢oes dietéticas,
necessidade de fazer exercicios), menor serd a possibilidade
de adesio ao tratamento. O sucesso de qualquer intervengao
preventiva secundaria estd diretamente relacionado a aderéncia
a0 tratamento>'7,

Nossos achados também demonstraram um predominio
do sexo masculino, média de idade 56 anos. Este dado vai
ao encontro do estudo caso-controle FRICAS®®, realizado

grupo nio aderente; SM = salario minimo.

em 20 centros no Brasil, que estudou os fatores de risco
para o infarto, evidenciando maior ocorréncia das sindromes
coronarianas em homens com média de idade de 58 anos.
Observa-se que, cada vez mais, a DAC acomete pacientes
mais jovens, o que nao significa menores riscos para os mais
idosos, visto que o aumento da longevidade possibilita
perfodos maiores de exposicio aos fatores de risco e,
conseqientemente, dificuldades em manter a adesdo ao
tratamento. A literatura descreve que, em geral, os pacientes
adultos jovens apresentam menor adesio quando
comparados com pacientes idosos. E quando ocorre a baixa
adesdo entre criancas e idosos, possivelmente esteja
relacionada a dependéncia dos cuidados®'®.

Ao avaliarmos a escolaridade da amostra, os resultados
revelaram baixo tempo de estudo, em torno de seis anos.
Alguns autores citam que as condigoes sécio-econdmicas,
como dificuldades financeiras, baixo nivel de escolaridade
e renda familiar podem ser fatores limitantes para a adesao
ao tratamento, como também de maior risco para
episodios de re-internacdes”?”. Em nosso estudo, a
maioria dos pacientes nio aderiu a terapéutica nao
farmacolégica, evidenciando uma subvalorizacio da
necessidade de modificac¢do preventiva dos habitos de
vida para controle dos fatores de risco. Esse achado
aponta para a necessidade de reconhecimento dos valores,
das crencas e das praticas culturais dos pacientes para que
possam ser manejados de forma mais efetiva e incisiva
pela equipe multidisciplinar. O fato da DAC ser uma
doenca crénica e silenciosa do ponto de vista de
sintomatologia especifica, exerce influéncia no processo
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de adesao®". Por outro lado, a maioria dos pacientes é
mais aderente ao manejo farmacolégico do que as
medidas de autocuidado que compdem o manejo nao
farmacolégico da doencga. Isso nos faz inferir que os
pacientes talvez nio estejam convencidos da real
importancia de mudar alguns de seus habitos, esperando
somente das medicacoes o controle dos fatores de tisco
e a prevencdo de novos eventos coronarianos.

Ensaios clinicos referem que a média das taxas de adesdo
de pacientes portadores de doengas cronicas ¢ de 43% a
78%, podendo ser notoriamente mais alta quando houver
um rigor na selecio e na atencdo dispensada a esses
pacientes®’. No entanto, para doencas cronicas, tais como
hipertensio arterial e hipercolesterolemia, ainda existe um
grande e persistente espago entre as recomendacdes
baseadas em evidéncias e os cuidados recebidos pelos
pacientes®. A complexidade do regime farmacoldgico, a
quantidade de comprimidos e o nimero de doses diarias
dos farmacos utilizados sio fatores que exercem influéncia
direta sobre a adesio ao tratamento. Esses dados reforcam
estudos da literatura que relacionam a baixa condigao sécio-
econOmica como fator limitante para o acesso e aquisicio
de fairmacos®"?. Neste caso, a equipe multidisciplinar deve
estar atenta as possiveis falhas na compreensio dos
pacientes, para que possam, efetivamente, prestar
informacdes sobre o beneficio do uso da medicacio
combinada ao manejo nio farmacolégico. Um estudo de
reabilitacdo cardiaca sugere que um fator contribuinte para
melhorar a manutenc¢io da terapéutica setia a possibilidade
de contar com o suporte familiar, na medida em que auxilia
o doente a compreender a importancia de mudangas nos
habitos de vida®.

Dentre os fatores mais citados pelos pacientes deste
estudo, para a nio adesio a terapéutica proposta, foram os
fatores individuais (conhecimento insatisfatério sobre a
doenca, déficit de auto-estima e pouca percepgio da real
necessidade de tratamento), sécio-econdmicos e terapeuticos,
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